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Resumo

A pandemia COVID-19 e os confinamentos obrigatorios associados a mesma tiveram um grande
impacto na vida das pessoas, especialmente na vida de adultos emergentes (i.e., idade entre 18 e
29 anos). A passagem da juventude para a idade adulta acarreta por si s6 uma série de desafios
intrinsecos. O presente estudo teve como objetivo investigar as experiéncias subjetivas de adultos
emergentes durante os confinamentos em Portugal e perceber quais foram os principais desafios e
oportunidades. Entrevistas com recurso a um guido semiestruturado foram realizadas a 13 adultos
emergentes (mulheres = 54%; idade: 19 — 29 anos). Os dados foram analisados de acordo com
analise tematica codebook. Foram identificados trés temas: 1) Perdas subjetivas: liberdade,
independéncia e certeza, que refletiu a frustracdo sentida por estas pessoas relativamente a perda
de liberdade, rendimentos e certezas em relacdo ao futuro; 2) Eu e as outras pessoas, que se centrou
nas relagdes interpessoais destes adultos emergentes, tais como preocupagao sentida em relagdo as
pessoas mais proximas, conflitos familiares e bom ambiente familiar; e 3) Tempo para mim, que
demonstrou quais foram as oportunidades retiradas durantes estes periodos de confinamento, tais
como mais tempo livre que permitiu a adogdo de um estilo de vida mais saudavel. Estes resultados
sugerem a necessidade de que a intervencdo psicologica promova a tolerancia a incerteza, e
sugerem a necessidade do desenvolvimento de mecanismos de apoio (e.g., financeiro) para os

adultos emergentes em situacdes de crises de satde publica.

Palavras-chave: Adultos Emergentes, Confinamentos, COVID-19, Desafios, Oportunidades



Abstract

The COVID-19 pandemic and the associated mandatory lockdowns had a significant impact on
people's lives, especially emerging adults (i.e., aged between 18 and 29 years). The transition from
youth to adulthood inherently brings a series of challenges. The present study aimed to investigate
the subjective experiences of emerging adults during the lockdowns in Portugal and understand
what the main challenges and opportunities were. Semi-structured interviews were conducted with
13 emerging adults (women = 54%; age: 19-29 years). The data were analyzed using codebook
thematic analysis. Three themes were identified: 1) Subjective losses: freedom, independence, and
certainty, which reflected the frustration felt by these individuals regarding the loss of freedom,
income, and certainty about the future; 2) Myself and others, which focused on the interpersonal
relationships of these emerging adults, such as concerns for close people, family conflicts, and a
positive family environment; and 3) Time for myself, which highlighted the opportunities found
during these lockdown periods, such as more free time that allowed for the adoption of a healthier
lifestyle. These results suggest the need for psychological interventions to promote tolerance of
uncertainty and indicate the need for the development of support mechanisms (e.g., financial) for

emerging adults in public health crisis situations.

Keywords: Young Adults, Lockdowns, COVID-19, Challenges, Opportunities
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Introduciao

No ano de 2019, na cidade de Wuhan, na China, o virus SARS-CoV-2 foi propagado.
Este virus alastrou-se aceleradamente, atingindo niimeros de novos casos de infe¢do alarmantes
por todos os paises, a nivel global (Organizacdo Mundial da Satide [OMS], 2021). A 11 de margo
de 2020, a OMS declarou a doenga COVID-19 como uma pandemia (Organizag¢ao Pan-
Americana da Saude, 2020). Foram registadas até a data de agosto de 2024, cerca de 776 milhdes
infecdes e 7 milhdes de mortes universalmente reportadas (Organiza¢do Pan-Americana da
Saude, 2020). O numero elevado de infegdes e mortes levou a uma sobrecarga nos sistemas de
satde a nivel mundial, tendo ndo s6 consequéncias para a saude fisica, como também para a

saude mental (Nicola et al., 2020).

De forma a prevenir o contagio e o alastramento da doenca COVID-19, os governos e
entidades de saude a nivel global adotaram uma série de medidas (e.g., encerramento dos espagos
aéreos, fecho de fronteiras, confinamentos obrigatorios, fecho de estabelecimentos e servigos nao
essenciais; Haug et al., 2020). Os vérios estudos cientificos que se foram concretizando durante o
desenrolar da pandemia COVID-19 sugerem que estas medidas foram determinantes para conter
a transmissao do SARS-CoV-2 (Chinazzi et al., 2020; Flaxman et al., 2020). Por exemplo, um
estudo realizado na China demonstrou que a implementacdo das restri¢des de circulacdo, ao nivel
aéreo e de fronteiras, atrasou a propagacao global do virus (Chinazzi et al., 2020). Outro estudo
conduzido em 11 paises europeus (e.g., Austria, Bélgica, Italia, Suiga) reportou que a medida
mais eficaz na prevencao de milhdes de novas infegdes e, possivelmente, mortes foi a

implementagdo de confinamentos obrigatorios (Flaxman et al., 2020).

No caso de Portugal, em margo de 2020, foram definidas medidas rigorosas com o fim
de conter a propaga¢do do SARS-CoV-2. Estas medidas incluiram: (a) o confinamento
obrigatdrio entre margo e junho; (b) todos os estabelecimentos de ensino (universidades, escolas
e creches) foram encerrados; (¢) o trabalho a distancia (i. e., teletrabalho) foi obrigatdrio sempre
que possivel; (d) os estabelecimentos (empresas € servigos) que permaneceram abertos durante
este periodo foram submetidos a protocolos de higienizacdo minuciosos e regras de
distanciamento fisico; (e) os estabelecimentos comerciais ndo essenciais, foram fechados; e (f)
estabelecimentos essenciais, tais como supermercados, centros de satde e farmécias,

mantiveram-se abertos durante todo este periodo, ainda que, obrigados a observar regras



rigorosas de higienizacdo, distanciamento fisico e outras (Governo da Republica Portuguesa,

2020a).

No decorrer do verdo de 2020, e mediante a diminui¢do do niimero de novas pessoas
infetadas em Portugal (e.g., no dia 21 de abril de 2020 existiam 5899 novos casos de infe¢ao,
enquanto que a 1 de junho de 2020 existiam 2721 novos casos de infecdo em Portugal) (Our
World in Data, 2023), o governo decidiu aliviar progressivamente algumas destas restrigdes.
Mais tarde, a 27 de dezembro de 2020, deu-se inicio ao processo de vacinagdo contra a COVID-

19 em Portugal (Rogado et al., 2020).

Em janeiro de 2021, Portugal voltou a registar um aumento acentuado de casos de
infecdo pelo SARS-CoV-2. Este aumento motivou a declaragdo de um novo estado de emergéncia
e confinamento obrigatorio, a 15 de janeiro de 2021, que durou até 30 de abril de 2021. Foram
implementadas medidas semelhantes aquelas que haviam sido implementadas no confinamento
anterior, as quais acresceram novas medidas. Por exemplo, foi imposta a utilizagdo obrigatoria de
mascara em espacos publicos e transportes, bem como a proibicdo de circulagdo entre concelhos,
exceto quando indispensavel (Governo da Republica Portuguesa, 2021a). A partir de maio de
2021 estas medidas foram progressivamente aliviadas, e outras medidas foram implementadas.
Por exemplo, passou a ser obrigatoria a apresentacdo do Certificado Digital COVID-19 ou de um
teste COVID-19 negativo para o acesso ao interior de restaurantes e cafés, por exemplo (Governo
da Republica Portuguesa, 2021a). A 30 de Setembro de 2022, o governo portugués decidiu cessar
todas as medidas impostas associadas a conten¢ao da pandemia COVID-19 (Governo da
Republica Portuguesa, 2021b), sendo que esta foi, mais tarde, dada como oficialmente terminada

pela OMS a 5 de maio de 2023 (OMS, 2023).

A pandemia da COVID-19 provocou uma consideravel crise econdmica a nivel global,
tendo, igualmente, afetado significativamente Portugal. As medidas impostas resultaram numa
redugdo significativa da atividade econdmica, principalmente nos setores do turismo, restauragao
e comércio (Banco de Portugal, 2020). Muitas pequenas e médias empresas viram-se obrigadas a
fechar. Também o desemprego aumentou de 6,5% em 2019 para 7,2% em 2020, de acordo com a
Eurostat (2024). Adicionalmente, a inflagdo e a falta de produtos basicos fizeram aumentar os

gastos das familias (e.g., saude e equipamentos de prote¢do, compra de dispositivos para



educagdo a distancia), o que acrescentou dificuldade e se conjugou, frequentemente com a

diminui¢do do rendimento das familias (Banco de Portugal, 2020).

As medidas adotadas foram eficazes na conten¢do da propagacdo do SARS-CoV-2 e da
mortalidade associada a doenga COVID-19. Contudo, os resultados de estudos realizados no
contexto de epidemias anteriores em que foram implementadas medidas semelhantes (e.g.,
quarentena; Hawryluck et al., 2004; DiGiovanni et al., 2004), faziam prever um impacto
potencialmente negativo sobre a satide mental dos individuos, em contexto de emergéncia de
saude publica e na presenga da implementacdo de medidas semelhantes para conter o contagio.
Além disto, as consequéncias econdmicas provocadas pelas medidas impostas devido a pandemia
podem ter potencialmente colocado a populagdo em maior risco de desenvolver sintomas
negativos no que diz respeito a satide mental, que se refletem na diminui¢do da capacidade de
sentir prazer, motivacao, entre outros (e.g., stress, ansiedade) (Bel et al., 2021). Com efeito, uma
meta-andlise que incluiu 65 estudos longitudinais que avaliaram a satide mental e sintomas de
psicopatologia antes e durante a pandemia COVID-19 (Robinson et al., 2022) sugere que ocorreu
um aumento significativo de distress e de sintomas depressivos e de ansiedade (Robinson et al.,

2022).

Houve estudos quantitativos transversais feitos um pouco em todo o mundo sobre o efeito
da pandemia e dos confinamentos na saiide mental (Li et al., 2020; Mazza et al., 2020). Por
exemplo, um estudo realizado na China com o objetivo de avaliar o sofrimento psicologico
associado a pandemia COVID-19 concluiu que 35% dos 52.730 participantes experienciaram
sofrimento psicologico (Qiu et al., 2020). Em Portugal, foi realizado um estudo com o objetivo
de medir os niveis de depressdo, ansiedade e stress nos adultos residentes em Portugal durante o
primeiro confinamento devido a pandemia COVID-19, em 2020. O estudo identificou que
durante esse periodo, 36% dos adultos portugueses referiu sentir, pelo menos, um leve

desconforto psicolégico (Pais-Ribeiro et al., 2022).

Alguns fatores contribuiram para a deterioragdo da satide mental, como, por exemplo,
incerteza relacionada com a doencga, consequéncias da mesma e formas de prevencao.
Adicionalmente, isso também levou a incerteza sobre como a vida se ia desenrolar no futuro,
incertezas econdmicas e laborais. Durante a pandemia, a constante exposi¢ao as redes sociais e

noticias levou ao aumento do medo e ansiedade, como demonstrado por um estudo conduzido na



China com 4872 pessoas participantes (Gao et al., 2020). Por outro lado, também surgiram
sentimentos de tristeza e ansiedade ao ver as pessoas a sofrer com a pandemia através dos meios

de comunicagdo, tais como noticias ou reportagens (Li et al., 2020).

O impacto da pandemia COVID-19 e das medidas impostas para lidar com a mesma nao
foi 0 mesmo para todas as pessoas. Os estudos observacionais quantitativos realizados durante a
pandemia COVID-19 sugerem que os individuos que apresentaram maiores niveis de distress e
sintomatologia depressiva e ansiedade foram: (a) aqueles com pior satde fisica (Mazza et al.,
2020); (b) aqueles que conheciam pessoas — suas familiares ou ndo — com a doenga COVID-19
(Mazza et al., 2020); (c) aqueles de agregados familiares com menor rendimento, ou em situacao
de desemprego (Gao et al., 2020; Mazza et al., 2020); (d) as mulheres (Dub¢ et al., 2021), talvez
associado a elevada percentagem de mulheres a trabalhar no sector da saude (na Unido Europeia,
76% dos profissionais de saude que estiveram a trabalhar na linha da frente durante a pandemia
eram mulheres; Parlamento Europeu, 2021); e, finalmente, (e) os mais jovens, designadamente os
adultos emergentes (i.e., pessoas entre os 18 e 29 anos de idade; Angela et al., 2024; Organizac¢ao

Pan-Americana da Saude, 2022).

O facto de os jovens apresentarem pior saide mental durante a pandemia COVID-19, por
comparag¢do aos demais adultos, ndo ¢ surpreendente. Com efeito, esta etapa de desenvolvimento
(i.e., a passagem da juventude para a idade adulta) acarreta como desafio intrinseco a aquisi¢ao e
consolida¢do da independéncia. Nesta fase, ocorre a finalizagdao dos estudos, a entrada no
mercado de trabalho, a saida de casa dos pais, o casamento/coabitacdo, e, eventualmente a
parentalidade (Billari & Liefbroer, 2010). Com o inicio da pandemia, das medidas
governamentais para conten¢do da mesma e dos seus impactos, e face a niveis elevados de
incerteza relativamente ao futuro e ao desenrolar da pandemia e das suas consequéncias globais
de médio e longo prazo a nivel socioecondmico, estes adultos emergentes podem ter visto as suas
aspiragdes, entrada no mercado de trabalho, saida de casa dos pais, entre outras, comprometidas,

possivelmente experimentado niveis adicionais de stress.

Tal como os demais adultos, os adultos emergentes tiveram de lidar com elevados niveis
de incerteza (Glowacz & Shmits, 2020): (a) o risco real de ser contagiado com o SARS-CoV-2;
(b) quais seriam as manifestagdes sintomaticas do virus e as suas possiveis consequéncias para a

sua saude fisica e mental; e (c) qual seria o desenrolar da pandemia e as suas consequéncias



sociais e econdmicas (e.g., desemprego; Glowacz & Shmits, 2020) de médio e longo prazo.
Adicionalmente, os adultos emergentes parecem ser mais intolerantes ou vulneraveis a incerteza
uma vez que se encontram numa fase crucial das suas vidas de transi¢do ou o inicio da vida
adulta, onde sdo tomadas decisdes importantes e centrais sobre relagdes amorosas, independéncia
financeira, educacdo ou carreira (Glowacz & Shmits, 2020). Desta forma, ¢ uma altura em que
existe menos estabilidade em vérias areas da vida (i.e., emprego, relacionamentos, habitagao).
Esta incerteza, e a intolerdncia a incerteza, poderdo ter estado associadas a um agravamento da
ansiedade e depressao, uma vez que um dos projetos de vida nesta faixa etaria (i.e., adultos
emergentes) consiste em sair de casa dos pais e ¢ caracterizada por varios desafios, como a

dificuldade habitacional que obstaculiza a concretizacdo deste objetivo (Carleton et al., 2012).

Os individuos da faixa etaria em questdo experienciaram diversos fatores de stress
pessoais e diretos. Primeiro, ¢ importante referir a inseguranga habitacional, ou seja, ndo terem
existido condi¢des de vida estaveis/adequadas para possuir/arrendar uma casa ou terem vivido em
condi¢des inseguras/desconfortaveis (Leifheit et al., 2021). Segundo, também a inseguranca
alimentar foi uma realidade (i. e. ndo terem obtido acesso a alimentos suficientes para um
crescimento/desenvolvimento normal nem para viverem uma vida ativa/saudavel devido a
indisponibilidade de alimentos/falta de recursos para os obter; Sundermeir et al., 2021). Terceiro,
a perda de emprego, os adultos emergentes experienciaram maiores taxas de desemprego em
comparagdo com outras faixas etarias (PORDATA, 2022). Os fatores referidos (i.e., inseguranca
habitacional, inseguranga alimentar e perda de emprego) estdo diretamente relacionados com o

aumento dos sintomas depressivos e niveis de ansiedade durante a pandemia (Carey et al., 2024).

No que toca as alteragdes observadas ao nivel da dinamica familiar, fatores como o
aumento de desentendimentos e de conflitos com o/a parceiro ou outro familiar, a distancia da
familia ou amigos proximos, o impedimento de ir visitar os familiares com mais idade a lares sdo
exemplos de mudancas que fizeram aumentar o stress e afetaram as estruturas familiares (Grasso
et al., 2021; Williams et al., 2023). Assim, ¢ importante considerar o papel da familia ao tentar
compreender as experiéncias € o comportamento de cada pessoa (Cox & Paley, 1997). Desta
forma, ¢ possivel afirmar que a saude mental dos adultos emergentes durante a pandemia possa
ter sido afetada negativamente (e.g., aumento dos niveis de depressdo e de ansiedade) por estas

disrup¢des no seio familiar (Williams et al., 2023). De facto, as familias vivenciaram mais



desentendimentos e uma diminui¢do no bem-estar emocional desde o inicio da pandemia (Lee et

al., 2021).

Durante os confinamentos, as relagdes sociais presenciais foram substituidas por
relacdes sociais online, por exemplo, através de festas de aniversario por zoom (Jarego et al.,
2024). No entanto, o uso de redes sociais online como forma de manter o contacto com as
pessoas significativas, mas externas ao nicleo/agregado familiar, também parece ndo ter
amortecido o impacto da pandemia e sucessivas medidas de confinamento no que toca aos niveis
de ansiedade. Isto pode ter acontecido pela qualidade das relagdes sociais online ser menos
satisfatoria do que as relagdes sociais presenciais (Glowacz & Shmits, 2020). Por outro lado, as
medidas implementadas para reduzir a propagacao do virus, tais como o distanciamento fisico ou
o fecho de restaurantes/bares/cafés foram exemplos de fatores que podem ter interrompido
oportunidades de socializar e criar relagdes, algo importante para esta faixa etéria (i.e., adultos
emergentes; Hertz et al., 2021), podendo ter contribuido para o aumento do isolamento social e

da solidao (Leifheit et al., 2021; Hertz et al., 2021).

Relativamente as pessoas que se encontravam a estudar durante este periodo, a educacio
e as avaliagdes realizadas a distancia foram caracterizadas como fatores que aumentaram os
niveis de stress e incerteza pois consistiam em métodos de ensino novos e desconhecidos e,
adicionalmente, a comunicagdo dos professores pode nao ter sido clara, estruturada nem
tranquilizadora (Glowacz & Shmits, 2020). Esta mudanca drastica no ensino também impactou as
dindmicas em casa, uma vez que existiram muitas familias que ndo estavam preparadas, quer seja
por ndo terem equipamentos apropriados ou por ndo possuirem os recursos necessarios para
acompanhar tal realidade (Chaney, 2020). Adicionalmente, o isolamento social e o estar longe
dos amigos foram também prejudiciais, investigadores realizaram estudos que concluiram que
possivelmente todos estes fatores contribuiram para o aumento dos niveis de stress (Williams et

al., 2023).

Apesar das dificuldades e desafios identificados, alguns estudos identificaram aspetos
positivos e oportunidades trazidas pela situagdo pandémica a vida das pessoas. De forma a
exemplificar este facto, existe um estudo realizado nos Estados Unidos da América, que se focou
na investigacdo dos aspetos positivos e negativos que a pandemia gerou (Ponce et al., 2024).

Relativamente aos aspetos positivos, o que foi mais vezes relatado pelas pessoas participantes foi



a melhoria dos relacionamentos. Isto foi justificado por ter existido mais tempo livre e passado
em casa e mais tempo de qualidade com as pessoas mais proximas. Adicionalmente, também foi
relatada uma melhoria na situagdo financeira uma vez que se tornou mais facil gerar poupangas.
Além disto, também foi observado que houve mudangas positivas nos empregos das pessoas
participantes, na medida em que se criou uma maior flexibilidade ao se trabalhar de casa e
também foi relatada uma maior estabilidade no trabalho. Por fim, as pessoas participantes
também referiram ter tido oportunidade de melhorar os seus habitos uma vez que tinham mais
tempo para momentos de lazer, crescimento pessoal, trabalhar a partir de casa e desacelerar do

ritmo normal do dia-a-dia (Ponce et al., 2024).

Apesar de esta literatura indicar que a pandemia COVID-19 e as medidas associadas a
esta causaram estes efeitos negativos nos adultos emergentes, os estudos realizados e publicados
até aqui sdo, na sua grande maioria, estudos quantitativos. Os estudos quantitativos ndo permitem
compreender de forma aprofundada a experiéncia subjetiva dos adultos emergentes no contexto
da pandemia COVID-19 (Team, 2022). Por sua vez, os estudos qualitativos permitem colmatar
estas falhas. Existem alguns estudos qualitativos que exploraram como foram vividos os periodos
de confinamento pelos adultos emergentes, em paises como a Africa do Sul (Gittings et al.,
2021), e o Reino Unido (Dedryver & Knai, 2021). No estudo realizado na Africa do Sul, os
investigadores exploraram a experiéncia vivida e os desafios enfrentados por 12 adultos
emergentes durante o periodo de confinamento. A maioria dos participantes referiu ter
experienciado isolamento, soliddo, ansiedade, humor deprimido, desesperanca e inseguranga
durante o periodo de confinamento. Os principais desafios e preocupagdes destes participantes
centravam-se na incerteza face ao futuro, face ao desenrolar da pandemia e o seu termo, e face ao
real impacto econdmico da pandemia e as suas consequéncias para a sua (in)seguranga laboral e
financeira, com as consequéncias dai decorrentes para a sua capacidade de assegurar as
necessidades basicas (e.g., alimentacdo). Estes participantes reportaram que se sentiram
impossibilitados de atingir os seus objetivos de vida pessoais, académicos e profissionais, e
estarem a viver uma vida provisoria (Frankl, 1946) na qual sentiam ndo ser possivel planear o
futuro e se sentiam estagnados. O estudo realizado no Reino Unido (Dedryver & Knai, 2021)
visou a experiéncia subjetiva de 15 adultos emergentes, com idades entre os 18 e os 24 anos,
durante os confinamentos (Dedryver & Knai, 2021). Também neste estudo os participantes

referiram ter experienciado soliddo, ansiedade, humor deprimido, frustracao e desesperanga.
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Estes estavam associados ao isolamento social e diminui¢do do convivio com os pares (sobretudo
em individuos que viviam sozinhos), a sensa¢do de falta de liberdade, a incerteza face ao futuro,
e, mais uma vez, a sensacao de estar a viver uma vida provisoria com o adiamento — por tempo
indefinido — dos seus projetos de vida (e.g., casar, sair de casa dos pais). Os autores concluem
que o isolamento social, e a impossibilidade destes participantes manterem as suas sociabilidades,
também estaria associado a um questionamento do seu sentido de proposito e do seu

autoconceito.

Estes estudos — quantitativos e qualitativos — tomados no seu conjunto, elucidam-nos
acerca de alguns dos desafios e oportunidades experienciados por adultos emergentes durante os
confinamentos associados a pandemia COVID-19. Contudo, estes estudos englobam apenas
adultos emergentes com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos, excluindo participantes e
dados relevantes de pessoas entre os 26 e 29 anos, e, nalguns casos, s6 contemplam informacao
relativa ao primeiro confinamento (Gittings et al., 2021; Dedryver & Knai, 2021). Este estudo
pretendeu colmatar estas limitacdes e teve como objetivo explorar a experiéncia subjetiva de

adultos emergentes a viver em Portugal durante os confinamentos de 2020 e 2021.

Método
Desenho do Estudo

O presente estudo ¢ um estudo de natureza exploratéria, com um desenho transversal
observacional, com recurso a metodologia qualitativa. As pessoas participantes foram recrutadas

através de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia.
Participantes

Os critérios de inclusdo para participagdo neste estudo foram: (a) ter idade compreendida
entre os 18 e 0s 29 anos; (b) residir em Portugal entre marco de 2020 e maio de 2021; (c) ser
capaz de compreender e falar portugués; e (d) ter capacidade para dar consentimento e para
participar de livre vontade. Um total de 14 jovens concordaram em participar. Porém, um

participante foi excluido por ndo atender ao critério de inclusdo (b).

Foram incluidos na andlise 13 pessoas adultas emergentes (mulheres: n = 7; 54%),

solteiras, com idades compreendidas entre os 19 e 29 anos (M = 25, 3; DP = 2,7). Como se pode
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observar na Tabela 1, a maioria da amostra possuia ensino superior (n = 11; 85%) e encontrava-
se a estudar (n = 8; 62%). As restantes pessoas tinham variadas profissoes, tais como médico
interno de formagao geral, técnico superior, trabalhador de recursos humanos, prestador de
servigos de uma Organizacdo Nao-Governamental e ator/locutor. Relativamente a zona de
residéncia das pessoas participantes, quatro (31%) residiam no Norte, quatro (31%) residiam na
Area Metropolitana de Lisboa (AML), uma (8%) residia no Alentejo e uma (8%) na zona Centro
do pais. Trés (23%) das pessoas participantes passaram os confinamentos em localidades
distintas, sendo que passaram um dos confinamentos na AML e o outro no Centro (n = 1) ou no
Alentejo (n = 2). Quase todas as pessoas participantes moravam acompanhadas (n = 12; 92%)).
Por fim, no que diz respeito ao rendimento mensal das familias dos/das participantes, mais de

metade (n = 9; 69%) recebia acima dos 1270€.
Instrumentos

De forma a realizar este estudo, utilizou-se um questionario sociodemografico e um guido
de entrevista semiestruturado. O questiondrio sociodemografico incluiu questdes sobre a
identidade de género, idade, estado civil, nivel de escolaridade mais elevado que completou,
situacdo face ao emprego, profissdo/ocupagdo, nimero de elementos do agregado familiar e
rendimento mensal liquido do agregado familiar. Por outro lado, a entrevista teve como objetivo
avaliar a experiéncia subjetiva de confinamento de adultos emergentes residentes em Portugal, de
forma retrospetiva, quanto ao seu impacto na saude mental, vida social, profissional e doméstica.
Foi elaborado um guido de entrevista semiestruturado, do qual fizeram parte questdes como: “O
que pensa sobre a pandemia COVID-19?”, “E no inicio da pandemia em Portugal, em margo de
2020, tinha a mesma opinido que tem agora?”, “Pensando na vida antes da pandemia COVID-19
e antes do primeiro confinamento obrigatorio, em mar¢o de 2020, o seu dia a dia era igual ao de
hoje?”, “Centremo-nos no primeiro confinamento, entre mar¢o ¢ maio de 2020. Como foi a sua
experiéncia de confinamento nessa altura?”’, “E como foi a sua experiéncia de confinamento no 2°
periodo de confinamento, entre janeiro e abril de 2021?” e “Na sua experiéncia, houve diferencas

entre o primeiro e o segundo confinamento?”.



Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (n = 13)

Caracteristicas Sociodemograficas N %

Identidade de género

Mulher 7 54

Homem 6 46
Escolaridade

Ensino Secundario 2 15

Bacharelato ou Licenciatura ou 4 31

equivalente

Mestrado ou equivalente 7 54

Rendimento familiar mensal

636€-1270€ 4 31
1271€-2540€ 5 38
2541€-5080€ 3 23
5081€-9525€ 1 8
Numero de elementos do agregado familiar
Mae, Pai e Irmao/a 5 38
Mae e Pai 4 31
Mae ou Pai 2 15
Mae e irmao 1 8
Sozinho 1 8

Procedimento

Em primeiro lugar, submeteu-se este estudo a Comissio de Etica do Ispa - Instituto
Universitario para aprovacao (ref. 1/33/04/2020). Depois de recebida a resposta de aprovagao, por
parte da Comissdo de Etica, procedeu-se ao recrutamento de pessoas participantes de diversas
formas. Foi feito um apelo através de redes sociais com a finalidade de recrutar pessoas dispostas
a participar no estudo, os membros da equipa de investigagdo convidaram pessoas suas
conhecidas e, por fim, foram contactados individuos que tinham participado em estudos

anteriores da equipa de investigacdo. O contacto com as pessoas interessadas foi realizado por e-
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mail ou chamada telefonica, de forma a agendar a entrevista. Apos ter sido efetuado o
recrutamento, foi solicitada a assinatura do consentimento informado a todas as pessoas
participantes no estudo. Para isso, foi necessario esclarecer detalhadamente os objetivos deste
estudo, procedimentos, assim como os riscos e beneficios associados a sua participagdo, de forma
a dar conhecimento do manuseamento, armazenamento ¢ conservacao da informacao recolhida.
Foi garantido que a participag@o neste estudo era voluntaria e que as pessoas participantes tinham
a opg¢ao de desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizagcdo. Também lhes foi garantido a

sua anonimidade e a confidencialidade dos dados.

Apos o consentimento informado ter sido assinado, procedeu-se ao preenchimento do
inquérito por questiondrio, seguido da realizagdo da entrevista. No inicio da aplicacdo dos
questionarios sociodemograficos, a fim de manter o anonimato dos participantes, foi solicitado
que criassem um codigo alfanumérico constituido pelas iniciais do seu primeiro e tltimo nome e
pelos quatro ultimos algarismos do seu numero de telefone. Por fim, iniciou-se o processo da
entrevista, que foi realizada online, via zoom, e gravada na integra. O tempo das entrevistas
variou entre 20 minutos e 1 hora e 15 minutos (M = 45 minutos). No inicio de cada entrevista, foi
mais uma vez solicitado um consentimento informado, desta vez enunciado em voz alta e
gravado. As entrevistas foram posteriormente transcritas na integra por alunas de mestrado, com

a supervisdo de uma das pessoas da equipa de investigagao.
Analise de Dados

Os dados foram analisados de acordo com analise tematica codebook, método indutivo,
com uma perspetiva construtivista, de acordo com Braun e Clark (2022). A andlise tematica tem o
objetivo de identificar e analisar padrdes recorrentes de significados, conceitos ou temas dentro
de um conjunto de informagdes (Braun & Clarke, 2022). De acordo com Braun e Clarke (2022),
a andlise tematica envolve a identificagdo de padrdes significativos, a organizagdo desses padrdes
em temas e a interpretacao dos significados associados a cada tema, proporcionando uma
compreensdo aprofundada do conteudo. Estas autoras destacaram também a importancia deste
tipo de analise, uma vez que ndo organiza apenas os dados, mas também permite uma
interpretacdo reflexiva e contextualizada, ampliando desta forma a base de conhecimento em
diversas areas que dependem da pesquisa qualitativa (Braun & Clarke, 2022). A analise temética

consiste em seis passos, sendo eles: familiarizacdo com os dados; criacdo dos cddigos iniciais;

11



pesquisa de temas; revisdo dos temas; defini¢do e designagdo dos temas e por fim, elaboragdo do
relatério (Braun & Clarke, 2022). Braun e Clarke (2022) caracterizaram a abordagem codebook
como uma técnica que incorpora a analise tematica, que se situa entre as abordagens de
confiabilidade de codificagdo (coding reliability) e abordagens reflexivas (reflexive). De acordo
com Braun e Clarke (2013), ndo existe um nimero fixo minimo de entrevistas que devem ser
incluidas. No entanto, sugerem que seis a dez entrevistas ¢ numero suficiente para realizar analise

tematica em projetos pequenos (Braun & Clarke, 2013), como dissertacdes de mestrado.

Primeiro, cerca de metade das entrevistas (n = 7) foram selecionadas de forma aleatéria da
amostra total e analisadas na integra com o objetivo de criar um livro de codigos (i.e., codebook).
Inicialmente, li, analisei e codifiquei trés entrevistas na integra e os cddigos foram revistos e
discutidos com a coorientadora. Segundo, outras duas entrevistas foram lidas, analisadas e
codificadas de forma a identificar os temas e subtemas iniciais. Com base nestas cinco
entrevistas, foi criado o primeiro mapa tematico, que foi discutido de forma interativa com a
coorientadora. De seguida, as restantes duas entrevistas foram analisadas na integra de forma a
validar o mapa tematico criado e alteragdes foram feitas conforme necessario. Por fim, todos os
codigos destas sete entrevistas foram revistos, refinados e discutidos com a coorientadora de
forma a criar o mapa tematico que serviu de base para analisar as restantes entrevistas. Essas
entrevistas (n = 6) foram analisadas utilizando o livro de cédigos construido, mas com
flexibilidade para a identifica¢do e/ou modificacdo de temas e subtemas (Braun & Clarke, 2022).
Por tltimo, foi criado o mapa tematico final, que foi discutido com ambas as orientadoras e

refinado.

Resultados

Foram identificados trés temas em relag@o a pergunta de investigagao sobre como foram
experienciados os confinamentos pelos adultos emergentes em Portugal. O primeiro tema
intitulou-se “Perdas subjetivas: liberdade, independéncia e certeza” e teve dois subtemas: 1)
perda da liberdade; e 2) perdas financeiras e incerteza face ao futuro. O segundo tema nomeou-se
como “Eu e as outras pessoas” e contemplou trés subtemas: 1) preocupagdo com os meus €

saudades; 2) conflitos entre membros familiares; e 3) bom ambiente familiar. O terceiro tema
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designou-se por “Tempo para mim” e ndo teve subtemas. A Figura 1 apresenta o mapa tematico

associado aos resultados deste estudo.
Perdas Subjetivas: Liberdade, Independéncia e Certeza

O primeiro tema — Perdas subjetivas: liberdade, independéncia e certeza — incluiu a
discussdo daquilo que os/as adultos/as emergentes viram a ser-lhes retirado na pandemia COVID-
19. Todas as pessoas participantes (n = 13) discutiram as perdas que sentiram devido ao periodo
de pandemia e, mais especificamente, aos confinamentos. Algumas das perdas mais significativas
assinaladas por estas pessoas jovens foram a perda de liberdade de sair de casa, situacdo de
desemprego inesperada que levou a necessidade de voltar para casa dos pais ou um corte
repentino do salario. Estas enormes mudancas foram dificeis de gerir, uma vez que, no passado

eram vividas e olhadas como garantidas.

No que concerne ao primeiro subtema — perda de liberdade — remeteu para a liberdade
de sair de casa que se reconheceu como fundamental para o bem-estar fisico e mental das pessoas
jovens adultas. Neste subtema, aprofundou-se a falta que fez as pessoas participantes terem
ficado sem coisas simples como ir beber um café ao fundo da rua, dar um passeio a pé pelo bairro
com o vizinho, ir viajar ou até mesmo, ver pessoas na rua. O confinamento prolongado em casa
resultou, na maioria dos casos, numa sensa¢ao de saturac¢do, cansago ¢ irritabilidade, como
comprovado pela Inés: “a sintomatologia depressiva pelo facto de eu ndo poder sair, portanto
estar, hum, constantemente dentro do mesmo espaco, portanto desde o trabalho desde o lazer,

hum, foi muito, muito complicado” (AML, 26 anos).
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Preocupagdo com os Conflitos Entre Membros

Meus e Saudades Familiares Bom Ambiente Familiar

Eu e as Outras
Pessoas

\

Perdas Subjetivas:
Liberdade,
Independéncia e
Certeza

Tempo Para Mim

Perdas Financeiras e

Perda da Liberdade Incerteza Face ao Futuro

Figura 1. Mapa tematico sobre os desafios e oportunidades enfrentados pelos adultos emergentes

em Portugal durante a pandemia COVID-19
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No entanto, cerca de metade das pessoas participantes deste estudo passaram os tempos de
confinamento numa casa de campo, o que possibilitou que vivessem mais tranquilamente e que a
gestao de toda aquela situagdo pandémica se tornasse menos dificil, como exemplificado pela
Beatriz: “Que as cidades [...] ndo tinham espago para fazer nada, ficaram limitadas ao
apartamento, enquanto que eu, por exemplo, aqui na aldeia podia ir dar uma volta a pé, porque

ndo passo por pessoas, entdo podia sempre abstrair-me um pouco.” (Norte, 19 anos).

Em relag@o ao segundo subtema — perdas financeiras e incerteza face ao futuro — foi
vivenciado pelas pessoas adultas emergentes uma forte percecdo de perda de autonomia e
independéncia pessoal, uma vez que algumas pessoas participantes se viram numa situacao de
perda total de rendimentos, o que, em alguns casos, os forgou a deixar as suas casas, por motivos
financeiros, e a regressar para a casa dos pais. Esta mudanga gerou sentimentos de frustragao e
uma sensagao de perda de independéncia, uma vez que ja que estavam habituados a uma vida
autonoma e independente. Por exemplo, o David afirmou: “¢ triste, mas € assim, [...] acabando o
confinamento tenho de voltar para a casa dos meus pais porque acaba-se o fundo de maneio,
hum...” (AML e Alentejo, 29 anos). A Clara acrescentou: “Acho que com o que aconteceu foi,
acho que a metafora mais indicada ¢ ddo um chupa a uma crianga e depois dizem 'ah, afinal ndo

podes comer' e tiram. Foi assim, mais ou menos.” (Centro, 25 anos).

Associado a isto, algumas das pessoas participantes referiram sentir alguma dificuldade
em lidar com a mudanga em relacdo as perspetivas e certezas em relagcdo ao futuro que antes
existiam, uma vez que os periodos de confinamento devido a pandemia COVID-19 geraram
instabilidade econdmica, desafios a nivel laboral, impacto nas relagdes sociais e incertezas em
relacdo ao mundo pds-pandemia. Como referido pela Eva: “[...] comegou a surgir o que € o que
que vem a seguir? E o que que vira a seguir? Nao te digo que era uma preocupacao que tirasse o
sono, porque ndo foi, mas era muito ... ‘O que € que se estd a passar com o mundo? Que que ¢

isto?”” (AML, 28 anos).
Eu e as Outras Pessoas

O segundo tema — Eu e as outras pessoas — incluiu o estudo das mudancgas observadas
nas relagdes interpessoais durante os periodos de confinamento devido a pandemia COVID-19.
Quanto a este tema, praticamente todas as pessoas participantes (n = 12) discutiram topicos

acerca dos seus relacionamentos com as pessoas mais chegadas a si. Este tema aborda 3 tematicas
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distintas, em primeiro lugar, foi observada a preocupacdo com as pessoas mais proximas e
vulneraveis, provocada pela doenca que era desconhecida, em segundo lugar foram estudados os
conflitos nos seios familiares e aquilo que os desencadeou e, por fim, analisou-se aquilo que

correu bem dentro de cada casa no periodo de confinamento.

Relativamente ao primeiro subtema — preocupagdo com os meus e saudades —, as
pessoas jovens discutiram diversos aspetos. Em primeiro lugar, a maioria das pessoas
participantes referiram que sentiram muita preocupagao e receio de que os familiares mais
vulneraveis (i.e., pessoas idosas e pessoas doentes) adoecessem, e das potenciais consequéncias
severas de contrair a doenga COVID-19, tais como, por exemplo, a morte. Esta preocupacgao
adveio do facto desta doenga ser desconhecida quanto aos meios de transmissdo e consequéncias.
Esta constante preocupagdo gerou uma grande ansiedade nas pessoas participantes: “Os niveis de
irritabilidade aumentaram, o stress aumentou, comecei a andar mais ansiosa, porque havia
sempre aquele receio de infetar o meu familiar, mais o meu familiar do que tanto eu, ok? Nao

pensava tanto em mim, mas mais no meu familiar” (Inés, AML, 26 anos).

Em segundo lugar, praticamente todas as pessoas participantes referiram o quao
emocionalmente desgastante foi estarem tanto tempo sem verem os seus entes queridos, tais
como a/o namorada/o: “O que custou talvez mais foi ter de estar distanciado da minha namorada.
Eu na altura [...] na altura tinha comegado a namorar hé cerca de cinco ou seis meses.”
(Francisco, Norte, 28 anos). Da mesma forma, alguns/umas jovens referiram também a falta que
fez estarem tanto tempo longe dos familiares, principalmente em datas importantes, como o
Natal: “Eu sei que em 2020 nao passei o Natal com a minha familia, também me custou imenso,
nds costumamos ser imensos a mesa. Hum, e, portanto [...] acho que foram dois anos assim sem

ninguém e foi muito triste.” (Benedita, AML e Centro, 25 anos).

A estratégia utilizada por estas pessoas jovens para atenuar as mazelas desta distancia
fisica foi a utilizacdo das tecnologias, quer tenha sido através de mensagens de texto, de
chamadas de voz ou de chamadas de video. Por exemplo, o David confessou: “mantinhamos os
contactos com 14 esta, com amigos, com familia, faldvamos em chamadas de grupo e tudo de
mais, também para tentarmos manter ligados as pessoas, ndo s6 pela preocupacao que ¢ natural
que tenhamos com as pessoas de quem gostamos como por nos proprios.” (AML e Alentejo, 29

anos). Apesar de tudo, a utilizagdo de tecnologias para contactos sociais on/ine nao conseguiu
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substituir na integra os beneficios que o contacto presencial com outras pessoas oferece, como
revelou o David: “Ep4, mas... a comunicagdo pessoalmente, o proprio calor da pessoa, o
sentir...” (AML e Alentejo, 29 anos). Por fim, algumas pessoas participantes referiram que foi
muito complicado ficar de repente sem ver pessoas no geral: “aquela parte do conhecer as
pessoas de estar com as pessoas queria essa parte € ndo conseguir pronto teve esse ponto

extremamente negativo pra mim isso sim” (Ana, Norte, 27 anos).

O segundo subtema — conflitos entre membros familiares —, centrou-se nos conflitos
interpessoais consequentes da imposi¢ao de confinamentos obrigatorios. Esta mudanga abrupta
fez com que estas pessoas fossem obrigadas a passar os dias inteiros com as mesmas pessoas na
mesma casa e terem de gerir os problemas inerentes a esta realidade. Este subtema foi discutido
por cerca de metade das pessoas participantes. Este panorama levou a discussoes e tensdes

familiares. A Inés, por exemplo, descreveu este periodo como uma altura muito stressante:

muito stress, hum, porque a dindmica familiar alterou-se, hum, o facto de nos estarmos
dentro do mesmo espaco foi muito, muito dificil, houve, hum, muito stress em torno disto.
[...] ndo via mais ninguém e ndo convivia com mais ninguém e ndo fazia outras coisas que
ndo o estudo, os cuidados, e ndo havia qualquer socializa¢do, ndo havia um planeamento
de passeio, hum, e isto comegou a, a virar atrito precisamente por isso, porque ja havia
uma saturacao, uma exaustdo, tanto eu para com esse meu familiar, como esse familiar

para comigo (Inés, AML, 26 anos).

Por outro lado, cerca de metade das pessoas participantes salientaram um bom ambiente
familiar (terceiro subtema), assente nas experiéncias positivas vividas em familia durante os
confinamentos. Estas experiéncias positivas muitas vezes eram traduzidas em uma boa
convivéncia entre os membros da familia, haver consideragdo pela vontade do outro e respeito
pelo espago pessoal do outro. Por vezes, no meio da azdfama que € o dia-a-dia, as familias
acabam por se distanciar e ndo ter oportunidade de passar tempo de qualidade uns com os outros.
A pandemia COVID-19 e os seus confinamentos vieram transformar esta realidade em alguns
lares e trazer a oportunidade de uma reaproximagdo entre membros da mesma casa, como

testemunhado pelo Anténio:

Mas em termos da dinamica familiar [...] permitiu fazer mais coisas em conjunto pa

comec¢amos a fazer puzzles, h4 imenso tempo que eu ndo fazia puzzles, comegou-se a
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fazer isso, epa jogavam-se quase toda as noites Trivial Pursuit [...] fazia-se sempre jogos

em termos de dindmica dava muito mais tempo para estar em familia (AML, 24 anos).
Tempo Para Mim

O terceiro tema — Tempo para mim — focou-se naquilo que de positivo foi possivel
retirar da dificil experiéncia da pandemia COVID-19. Neste tema, os/as participantes discutiram
as mudancas que fizeram durante os confinamentos de forma a melhorar sua qualidade de vida.
Aproximadamente metade da amostra (n = 7; 54%) indicou que conseguiu investir mais tempo na

sua saude mental, na satide fisica ou até mesmo na sua carreira durante a pandemia.

Tendo em conta que os confinamentos trouxeram mais tempo livre a vida das pessoas no
geral, algumas pessoas participantes beneficiaram deste de forma a tornar o seu estilo de vida
mais saudavel. Especificamente, estes/as jovens conseguiram aproveitar estes periodos para
dormir mais e dedicaram-se mais a atividade fisica, como comprovado pelo Anténio: “ter tempo
de fazer o exercicio ainda mais regular [...] uma pessoa sente-se logo muito melhor, sente-se mais
capaz.” (AML, 24 anos). Alguns/mas destes/as jovens também aproveitaram este tempo como
uma oportunidade de investir na sua vida escolar ou profissional, uma vez que estavam em
confinamento e tinham mais tempo livre, como foi o caso da Eva: “Estive a fazer a tese, a tese, a
tese [...], portanto foi 6timo porque consegui isolar-me e estar fechada e focada numa coisa que
precisava realmente foco” (AML, 28 anos). Inclusive, o Anténio afirmou que a pandemia foi uma

das melhores coisas que lhe aconteceu, descrevendo-a como um periodo de alivio na sua vida:

O ficar em casa, aquilo que fez foi desacelerou [...] eu nunca fui uma pessoa que ndo
gosta de estar sozinho, pelo contrario, eu valorizo imenso o tempo que estou sozinho e
gosto imenso [...] conseguir ter o tempo para estar sozinho, o que o confinamento me deu

foi um alivio” (AML, 24 anos).

Encarou aquilo como um tempo para refletir e mudar o rumo da sua vida para um rumo melhor:
“eu encarei como um tempo em que eu pude acalmar, pude pensar, pude refletir e pude conduzir

a minha vida em sentidos muito melhores a nivel de saide mental.” (Antonio, AML, 24 anos).

Adicionalmente, o facto de as pessoas participantes terem ficado a trabalhar e a estudar a
partir de casa via online fez com que economizassem muito tempo. De facto, manifestaram que o
tempo que outrora era perdido em transportes publicos e em viagens de carro podia ser utilizado

de forma mais agradavel e produtiva. Isto foi demonstrado numa reflexdo do Manuel:
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“Comecamos a ter aulas por um computador [...] Por um lado era bom, que eu poupava trés horas

de viagem todos os dias, ndo ¢?” (Alentejo, 22 anos).

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi compreender como foram as experiéncias
subjetivas dos adultos emergentes ao longo dos confinamentos devido a pandemia COVID-19 em
Portugal e entender quais foram os principais desafios e oportunidades identificados por estes
jovens. Assim, foram entrevistados treze participantes com idades compreendidas entre os 19 e
29 anos. Foram identificados trés temas (i.e., Perdas subjetivas: liberdade, independéncia e
certeza; Eu e as outras pessoas; ¢ Tempo para mim) e cinco subtemas (i.e., Perda da liberdade;
Perdas financeiras e incerteza face ao futuro; Preocupagdo com os meus e saudades; Conflitos
entre membros familiares; e Bom ambiente familiar). Os nossos resultados sugerem que os
adultos emergentes em Portugal experienciaram o periodo dos confinamentos como um tempo de
perdas e desafios, mas também como um tempo de novas oportunidades. Estes jovens reportaram
sentir perda de liberdade, autonomia, estabilidade financeira e certeza em relagao ao futuro.
Relativamente as dindmicas familiares, surgiram novos conflitos associados ao tempo em
conjunto num espago confinado, enquanto simultaneamente reportaram stress e ansiedade devido
a preocupagdo com os seus entes queridos e saudades de familiares e pessoas amigas. Por outro
lado, os participantes percecionaram os tempos de confinamento como comportando
oportunidades, por exemplo, para: (a) criar lagos e viver momentos de qualidade em familia; e (b)
investir em si proprios e no seu bem-estar, dedicando mais tempo, energia e recursos de forma a
melhorar e desenvolver varias areas da sua vida pessoal (e.g., passaram a ter um sono com mais

qualidade, comecaram a praticar exercicio fisico com mais regularidade, mais tem).

Considerando que os adultos emergentes parecem ser a franja da populagdo em geral em
que se verificou um maior impacto negativo da COVID-19 (Czeisler et al., 2020), identificar as
razdes pelas quais os adultos emergentes viram a sua saude mental impactada ¢ de importancia
clinica primordial, pois permite que profissionais de saude mental possam desenhar intervencdes
direcionadas e de prevencdo e promogao de satide mental. Tal como reportado nos nossos
resultados e noutros estudos (Bel et al., 2021; Serafini et al., 2020; Gao et al., 2020; Mazza et al.,

2020; Ng et al., 2013), os adultos emergentes sofreram uma série de perdas, nomeadamente,
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perda de liberdade, independéncia e autonomia e certeza em relagdo ao futuro. A independéncia e
autonomia outrora ganhas foram perdidas, uma vez que algumas pessoas voltaram a ser
financeiramente dependentes dos pais e viram-se obrigadas a permanecer ou a retornar a casa dos
pais. Também o desenvolvimento profissional foi comprometido com a interrupcao das aulas
presenciais e o adiamento de oportunidades de estagio ou emprego. Também a impossibilidade
de sair, socializar e viajar podera ter resultado num atraso no desenvolvimento na identidade e
competéncias socias que muitas destas pessoas tinham comegado a construir (Gao et al., 2020).
Os participantes do presente estudo, a semelhanga do que aconteceu noutro estudo de Glowacz &
Shmits (2020), manifestaram desconforto com o elevado nivel de incerteza acerca do desenrolar
da pandemia e o seu futuro. Experienciaram a sensagdo de estar a viver aquilo que Frankl
designou por uma vida provisoria (Frankl, 1946) na qual, dada a incerteza vivida, ndo se sentiram
em condicdes de planear o futuro. Dado que estudos anteriores demonstraram que elevados niveis
de intolerancia a incerteza em relacdo ao futuro estavam associados a ansiedade e stress
(Glowacz & Shmits, 2020), considerando que a cultura portuguesa ¢ caracterizada por um
elevado nivel de intolerancia a incerteza (Hofstede, 2011), pode ser importante que as
intervengoes psicologicas foquem a reducdo da intolerancia a incerteza nos adultos emergentes,
com vista a promogao de recursos que lhes permitam fazer face a situagdes semelhantes a que se
viveu durante a pandemia COVID-19. Assim, pode ser importante reduzir a incerteza nos adultos

emergentes ou aumentar a tolerancia a incerteza de forma a proteger a saude mental dos mesmos.

Os confinamentos de 2020 e 2021 também afetaram as relagdes interpessoais e dinamicas
familiares, como encontrado noutros estudos (Grasso et al., 2021; Williams et al., 2023),
possivelmente originando sentimentos negativos, tais como stress, sintomas depressivos e
ansiedade. Algumas das consequéncias das medidas adotadas para combater a propagagdo do
virus (e.g., confinamentos obrigatorios, restricdo do numero de pessoas em convivios, proibi¢do
de circulagdo entre concelhos) impediram o contacto dos adultos emergentes com familia
alargada e amigos. Esta falta de contacto social presencial, aliada com a preocupacao dos
participantes com a possibilidade de os seus entes queridos apanharem, sofrerem ou mesmo
morrerem de COVID-19, podem ter originado sentimentos de soliddo e ansiedade. As conclusdes
obtidas em relacdo as causas destas mudancas nas relagdes interpessoais durante os
confinamentos sdo consistentes com alguns estudos anteriores (Mazza et al., 2020; Williams et

al., 2023; Grasso et al., 2021). Por exemplo, estudos recentes comprovaram os nossos resultados
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que afirmam que a preocupacao de ter uma pessoa proxima ou um familiar infetado com o virus
SARS-Co-V-2 esta diretamente relacionado com o aumento dos niveis de ansiedade, stress €

depressdo (Mazza et al., 2020).

Adicionalmente, as familias que apresentam relacionamentos familiares de fraca
qualidade foram mais negativamente afetadas pelos conflitos ocorridos durante aquele periodo
(Williams et al., 2023). Estes resultados coincidem com os de outros estudos que referem que as
dindmicas familiares foram afetadas por algumas das medidas implementadas durante a pandemia
COVID-19, como os confinamentos (Lee et al., 2021; 2023; Grasso et al., 2021). Os conflitos
familiares gerados pelos confinamentos aumentaram o stress e a ansiedade dos adultos
emergentes (Williams et al, 2023). Em conjunto, as tensdes familiares causadas por passarem
muitas horas com a familia nuclear, bem como a distancia experienciada de familia alargada e
amigos possivelmente originaram sintomas de stress e ansiedade (Grasso et al., 2021). Desta
forma, a satide mental dos adultos emergentes possivelmente foi afetada negativamente pelas
disrupcdes nas redes de suporte social habituais e alteracdes negativas nas dinamicas familiares
durante os periodos de confinamento em Portugal. Estes resultados evidenciam a importancia da
existéncia de uma boa rede de suporte social e bom ambiente familiar como fatores protetores do

bem-estar emocional dos adultos emergentes (Williams et al., 2023).

Em contrapartida, existiram casos de sucesso, em que as familias conseguiram passar
mais tempo de qualidade em conjunto, o que antes da pandemia ndo acontecia. Os nossos
resultados evidenciaram que em certos casos, além dos conflitos e tensdes familiares, também
existiu espago para o fortalecimento de lagos familiares, como observado em outros estudos
(Williams et al., 2023; Ponce et al., 2024). Assim, apesar das grandes dificuldades vividas
naquele periodo, os confinamentos proporcionaram a oportunidade de voltar a conectar com a
familia, o que foi muito positivo. Ter um bom relacionamento familiar parece ter sido um motivo
para os adultos emergentes olharem para aquele periodo como uma oportunidade e ndo como um
periodo negativo (Williams et al., 2023). Resultados semelhantes foram relatados num estudo
realizado nos Estados Unidos (Ponce et al., 2024), no qual os participantes reportaram terem tido

a oportunidade para passar mais tempo em casa e assim melhorar as relagdes familiares.

Na nossa amostra, os confinamentos de 2020 e 2021 trouxeram novas oportunidades a

vida dos adultos emergentes. Estes jovens tiveram oportunidades de melhorar os seus habitos,
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tornando-os mais saudaveis (i.e., aumentar a pratica de exercicio fisico, melhorar os héabitos de
sono), de fomentar o seu crescimento/desenvolvimento pessoal e aumentar o tempo para
descansar. Adicionalmente, outra possivel explicagdo para os nossos participantes terem olhado
para a pandemia como uma oportunidade ¢ o facto de os jovens adultos portugueses terem sido
considerados bem equipados para lidar com a COVID-19, isto ¢, foram considerados uma
populacdo com niveis altos de resiliéncia, visdo positiva da vida e de religiosidade/espiritualidade
(Angela et al., 2024). Estas caracteristicas contribuiram possivelmente para a protecdo da sua
satide mental durante este periodo conturbado. Destaca-se uma conclusdo interessante e positiva,
na medida em que se pode considerar a pandemia e os tempos de confinamento foram
transformados num ponto de viragem para alguns adultos emergentes, guiando-os para um

caminho mais positivo e enriquecedor.
Implicacdes Praticas

Relativamente aos resultados obtidos no presente estudo, estes poderdo ser pertinentes
em varias medidas. Desta forma, faz sentido sugerir possiveis intervengdes para conservar e
fortalecer o bem estar psicoldgico: 1) terapia existencial, de forma a fomentar uma maior
tolerancia a incerteza, na medida em que se concentra em questdes fundamentais da existéncia
humana (e.g., sentido da vida, liberdade, responsabilidade, inevitabilidade da morte e do
sofrimento) (Frankl, 1946); 2) utilizagdo de consultas de psicologia clinica para desenvolver
habilidades para lidar com a ansiedade e o stress causados pela preocupagdo com familiares/entes
queridos mais vulneraveis; 3) promoc¢ao da saide mental e fisica através de politicas de bem-estar
que promovam um equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, de forma a que estas pessoas
obtenham mais tempo livre para dedicar a si mesmos. Em segundo lugar, podem ser desenhadas
algumas politicas publicas que ajudem a mitigar os efeitos negativos de possiveis futuras crises
de saude publica, tais como: 1) suporte financeiro de jovens em situagdo precaria; 2)
desenvolvimento de programas de atividades em familia para a promog¢ao de momentos de
qualidade em familia fortalecendo assim os lagos; 3) programas de apoio a saiide mental no
trabalho, como programas de mindfulness; 4) cheques oferta de consultas de psicologia; e 5)
empresas devem tornar-se mais flexiveis e considerar politicas de trabalho hibrido de forma a que
o tempo despendido em deslocamentos seja economizado e assim, aproveitado de uma forma

mais enriquecedora.
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Limitacoes

Foram identificadas algumas limitagdes no presente estudo. Primeiro, a amostra
recolhida foi relativamente reduzida (n = 13), podendo ter limitado uma possivel compreensao
mais ampla das vivéncias dos adultos emergentes em Portugal durante os confinamentos. No
entanto, uma amostra reduzida pode-se considerar vantajosa num estudo qualitativo uma vez que
permite uma andlise de dados mais profunda, com menos dados o investigador consegue dedicar
mais tempo a interpretacdo dos mesmos (Etz & Arroyo, 2015). Segundo, as entrevistas foram
realizadas online, podendo fazer com que o entrevistado se sinta menos a vontade para partilhar
informagdes pessoais e intimas ao temer possiveis problemas de seguranga digital (Namey et al.,
2021). As entrevistas realizadas a distdncia também impediram a interacdo presencial, que ¢
considerada importante uma vez que a linguagem corporal poderia ter fornecido informagdes
importantes (Namey at al., 2021). No entanto, o contetido obtido em entrevistas online ¢ idéntico
ao conteudo obtido em entrevistas realizadas presencialmente (Namey et al., 2020). Por fim, uma
vez que este se trata de um estudo exploratorio, certas questdes (e.g., quais os motivos que
levaram as discussdes familiares) podem ter carecido de maior aprofundamento. Estudos futuros
devem tentar perceber quais as diferencas entre os participantes que identificaram oportunidades
e aqueles que, pelo contrario, viveram a pandemia com grande dificuldade a nivel de bem-estar

psicologico, de forma a identificar jovens vulneraveis.
Conclusodes

O presente estudo teve como objetivo explorar a experiéncia subjetiva de adultos
emergentes a viver em Portugal durante os confinamentos de 2020 e 2021. Este estudo revelou
que os adultos emergentes em Portugal experienciaram os confinamentos como um periodo de
perdas a diversos niveis, como perda de liberdade, independéncia e certeza em relagdo ao futuro.
As dinamicas familiares destes jovens foram afetadas durante os confinamentos, tanto de forma
negativa para alguns (e.g., conflitos familiares, preocupacgao sentida em relagao as pessoas mais
proximas), como de forma positiva para outros (e.g., criacdo de lagos mais fortes dentro do seio
familiar). Por fim, muitos participantes vivenciaram a pandemia e os confinamentos como uma
oportunidade para investir em si e dedicar mais tempo a saude mental, fisica e carreira
profissional. Tendo em conta que o presente estudo se trata de um estudo exploratério e que ndo

foi possivel aprofundar certas tematicas de forma ideal, estudos futuros deveriam investigar de

23



que forma foram experienciados os conflitos familiares pelos adultos emergentes durante os
confinamentos relativos 8 COVID-19 em Portugal. No entanto, os resultados deste estudo
contribuiram de forma significativa para a literatura existente ao demonstrar de que forma a
pandemia e os confinamentos associados a esta influenciaram a o desenvolvimento de adultos
emergentes. Com base nestes resultados, os/as psicdlogos/as clinicos/as podem focar-se na

criagdo de técnicas terapéuticas eficazes para fomentar o aumento da tolerancia a incerteza.
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Anexo A
Revisdo de Literatura

No ano de 2019, na cidade de Wuhan, na China, o virus SARS-CoV-2 foi propagado.
Este virus alastrou-se aceleradamente, atingindo niimeros de novos casos de infecdo alarmantes
por todos os paises, a nivel global (Organizacdo Mundial da Satide [OMS], 2021). A 11 de margo
de 2020, a OMS declarou a doenga COVID-19 como uma pandemia, termo que se refere a
distribuicao geografica de uma doenga e ndo a sua gravidade (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2020). Foram registadas até a data de agosto de 2024, cerca de 776 milhdes infe¢des e 7
milhdes de mortes universalmente reportadas (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2020). O
numero elevado de infe¢des e mortes levou a uma sobrecarga nos sistemas de satide a nivel
mundial, tendo ndo s6 consequéncias para a saude fisica, como também para a satide mental

(Nicola et al., 2020).

De forma a prevenir o contagio e o alastramento da doenca COVID-19, os governos e
entidades de satde a nivel global adotaram uma série de medidas. Nomeadamente, houve o
encerramento dos espagos aéreos, fecho de fronteiras, confinamentos obrigatorios, quarentenas
em caso de (risco de) infegdo, fecho de estabelecimentos e servigcos ndo essenciais (e.g.,
bibliotecas, museus), entre outras (Haug et al., 2020). Os vérios estudos cientificos que se foram
concretizando durante o desenrolar da pandemia COVID-19 sugerem que estas medidas foram
determinantes para conter a transmiss@o do SARS-CoV-2 (Chinazzi et al., 2020; Flaxman et al.,
2020). Por exemplo, um estudo realizado na China demonstrou que a implementacao das
restricdes de circulacdo, ao nivel aéreo e de fronteiras, atrasou a propagagao global do virus
(Chinazzi et al., 2020). Outro estudo conduzido em 11 paises europeus (e.g., Austria, Bélgica,
Italia, Suiga) reportou que a medida mais eficaz na prevencao de milhdes de novas infegdes e,

possivelmente, mortes foi a implementagdo de confinamentos obrigatorios (Flaxman et al., 2020).

No caso de Portugal, em margo de 2020, foram definidas medidas rigorosas com o fim
de conter a propaga¢do do SARS-CoV-2. Estas medidas incluiram: (a) o confinamento
obrigatdrio entre margo e junho, ou seja, todas as pessoas a viver em Portugal foram obrigadas a
permanecer dentro das suas casas, podendo apenas sair para certas atividades (e.g., comprar
alimentos e medicamentos, obter cuidados médicos, ajudar pessoas necessitadas), com exce¢ao
dos profissionais de saude, funcionarios de supermercados, funcionarios das autarquias, entre

outros, que, pelas suas atividades profissionais, tiveram que continuar a trabalhar fora de casa,
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nos seus locais de trabalho habituais, pois eram atividades profissionais essenciais; (b) todos os
estabelecimentos de ensino (universidades, escolas e creches) foram encerrados e, na maioria dos
casos, o ensino a distancia foi implementado; (c) o trabalho a distancia (i. e., teletrabalho) foi
obrigatorio sempre que possivel; (d) os estabelecimentos (empresas e servigos) que
permaneceram abertos durante este periodo foram submetidos a protocolos de higienizagao
minuciosos e regras de distanciamento fisico; (e) os estabelecimentos comerciais ndo essenciais,
tais como restaurantes, cafés, lojas, bares e museus foram fechados, embora os restaurantes e
cafés pudessem manter-se em funcionamento em regime de fakeaway e servico de entrega ao
domicilio; (f) estabelecimentos essenciais, tais como supermercados, centros de satde e
farmacias, mantiveram-se abertos durante todo este periodo, ainda que, obrigados a observar
regras rigorosas de higienizag¢do, distanciamento fisico e outras (e.g., horarios reduzidos,
imposi¢do de um limite do nimero de pessoas em simultineo na superficie comercial); e (g) os

eventos e celebragdes foram suspensos (Governo da Republica Portuguesa, 2020a).

No decorrer do verdo de 2020, e mediante a diminui¢do do niimero de novas pessoas
infetadas em Portugal (e.g., no dia 21 de abril de 2020 existiam 5899 novos casos de infe¢ao,
enquanto que a 1 de junho de 2020 existiam 2721 novos casos de infecdo em Portugal) (Our
World in Data, 2023), o governo decidiu aliviar progressivamente algumas destas restri¢des, a
fim de reativar e recuperar a economia do pais e gradualmente voltar as rotinas habituais. Por
exemplo, alguns estabelecimentos comerciais, tais como mercados, centros comerciais, lojas de
comércio local, cafés, restaurantes e pastelarias foram reabertos, embora sujeitos a regras de
funcionamento que permitissem assegurar a minimizagao da probabilidade de contagio (e.g.,
limitagdo do numero de pessoas presentes simultaneamente no estabelecimento). Também as
praias foram reabertas com medidas especificas, tais como, o distanciamento fisico e a limitagao
do niimero de pessoas por cada praia (Governo de Portugal, 2020b). Mais tarde, a 27 de
dezembro de 2020, deu-se inicio ao processo de vacinacao contra a COVID-19 em Portugal

(Rogado et al., 2020).

Em janeiro de 2021, Portugal voltou a registar um aumento acentuado de casos de
infecdo pelo SARS-CoV-2. Especificamente, a 27 de dezembro de 2020, registaram-se 82 116
casos ativos, ao passo que a 27 de janeiro de 2021 se registaram 172 893 casos ativos de infe¢ao
por este virus em Portugal (Direcdo Geral da Saude, 2022). Este aumento motivou a declaracao

de um novo estado de emergéncia e confinamento obrigatdrio, a 15 de janeiro de 2021, que durou
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até 30 de abril de 2021. Foram implementadas medidas semelhantes aquelas que haviam sido
implementadas no confinamento anterior, as quais acresceram novas medidas. Por exemplo, foi
imposta a utilizagao obrigatdria de mascara em espagos publicos e transportes, bem como a
proibicao de circulagdo entre concelhos, exceto quando indispensavel (Governo da Republica
Portuguesa, 2021a). A partir de maio de 2021 estas medidas foram progressivamente aliviadas, e
outras medidas foram implementadas. Por exemplo, passou a ser obrigatdria a apresentagdo do
Certificado Digital COVID-19 (i.e., certificacdo de que a pessoa havia sido vacinada ou havia
realizado um teste recente com resultado negativo ou que a pessoa havia recuperado da COVID-
19) ou de um teste COVID-19 negativo para o acesso ao interior de restaurantes e cafés e aceder
estabelecimentos turisticos ou alojamentos locais, assim como para poder entrar em quaisquer
eventos (e.g., desportivos, familiares e culturais) em concelhos com risco elevado e muito
elevado de infecdo (Governo da Republica Portuguesa, 2021a). A 30 de Setembro de 2022, o
governo portugués decidiu cessar todas as medidas impostas associadas a contengdo da pandemia
COVID-19 (Governo da Republica Portuguesa, 2021b), sendo que esta foi, mais tarde, dada
como oficialmente terminada pela OMS a 5 de maio de 2023 (OMS, 2023).

A pandemia da COVID-19 provocou uma consideravel crise econdmica a nivel global,
tendo, igualmente, afetado significativamente Portugal. Impactou diversos setores da economia,
bem como a vida dos cidaddos em geral. As medidas impostas, tais como os confinamentos
obrigatorios e as limitagdes de deslocagdo resultaram numa reducdo significativa da atividade
econdmica, principalmente nos setores do turismo, restauragao e comércio (Banco de Portugal,
2020). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a economia portuguesa sofreu uma
queda de 7,6% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2020, tendo sido a maior nos ultimos 50 anos
(Banco de Portugal, 2020). Consequentemente, muitas pequenas e médias empresas viram-se
obrigadas a fechar. Também o desemprego aumentou de 6,5% em 2019 para 7,2% em 2020, de
acordo com a Eurostat (2024). Adicionalmente, a inflagdo e a falta de produtos basicos fizeram
aumentar os gastos das familias (e.g., satide e equipamentos de protecdo, compra de dispositivos
para educacdo a distancia, alimentagdo, energia, 4gua), o que acrescentou dificuldade e se
conjugou, frequentemente com a diminuicao do rendimento das familias (Banco de Portugal,
2020). Foram adotadas algumas medidas governamentais com a finalidade de reduzir o impacto
econdmico da pandemia. Estas incluiram o lay-off simplificado e o auxilio financeiro as

empresas. Ainda assim, a recuperacgao foi demorada.
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As medidas adotadas foram eficazes na conten¢do da propagacdo do SARS-CoV-2 e da
mortalidade associada a doenga COVID-19. Contudo, os resultados de estudos realizados no
contexto de epidemias anteriores em que foram implementadas medidas semelhantes (e.g.,
quarentena; Hawryluck et al., 2004; DiGiovanni et al., 2004), faziam prever um impacto
potencialmente negativo sobre a satide mental dos individuos. Com efeito, estes estudos sugerem
um aumento da prevaléncia e severidade dos sintomas depressivos e de ansiedade em contexto de
emergéncia de saude publica e na presenca da implementacdo de medidas semelhantes para
conter o contagio. Além disto, as consequéncias economicas provocadas pelas medidas impostas
devido a pandemia como, por exemplo, o empobrecimento das populacdes mais frageis, a
insegurancga financeira sentida e a crise econdomica vivida um pouco por todo o mundo, podem ter
potencialmente colocado a populagcdo em maior risco de desenvolver sintomas negativos no que
diz respeito a saude mental, que se refletem na diminui¢do da capacidade de sentir prazer,
motivagdo, entre outros (e.g., stress, ansiedade) (Bel et al., 2021). Com efeito, uma meta-analise
que incluiu 65 estudos longitudinais que avaliaram a satide mental e sintomas de psicopatologia
antes e durante a pandemia COVID-19 (Robinson et al., 2022) sugere que ocorreu um aumento

significativo de distress e de sintomas depressivos e de ansiedade (Robinson et al., 2022).

Houve estudos quantitativos transversais feitos um pouco em todo o mundo sobre o efeito
da pandemia e dos confinamentos na satide mental (Li et al., 2020; Mazza et al., 2020). Por
exemplo, um estudo realizado com a populacgao chinesa na fase inicial da pandemia destacou que
54% das pessoas inquiridas avaliou o impacto psicoldgico da situagdo de pandemia como
moderado ou grave, 17% relatou sintomas depressivos como moderados a graves, 29% afirmou
ter tido sintomas de ansiedade moderados a graves e 8% relatou niveis de stress moderados a
graves (Wang et al., 2020). Outro estudo também realizado na China com o objetivo de avaliar o
sofrimento psicoldgico associado a pandemia COVID-19 concluiu que 35% dos 52.730
participantes experienciaram sofrimento psicoldgico (Qiu et al., 2020). Em Portugal, foi realizado
um estudo com o objetivo de medir os niveis de depressdo, ansiedade e stress nos adultos
residentes em Portugal durante o primeiro confinamento devido a pandemia COVID-19, em
2020. O estudo identificou que durante esse periodo, 36% dos adultos portugueses referiu sentir,
pelo menos, um leve desconforto psicoldgico. Entre os fatores que apresentaram maior impacto
estava o isolamento social prolongado e a preocupagao com a satude e seguranca financeira. (Pais-

Ribeiro et al., 2022).
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Alguns fatores contribuiram para a deterioragdo da satide mental, como, por exemplo,
incerteza relacionada com a doencga, consequéncias da mesma e formas de prevencao.
Adicionalmente, isso também levou a incerteza sobre como a vida se ia desenrolar no futuro,
incertezas econdmicas e laborais. Esta incerteza foi exponenciada por noticias alarmantes e falsas
informagdes nas redes sociais. Durante a pandemia, principalmente em 2020 e 2021, dada a falta
de conhecimento e incerteza em relacdo a doenga, foram propagadas informagdes equivocadas e
noticias falsas na internet (Erku et al., 2021). Adicionalmente, a constante exposi¢do as redes
sociais e noticias levou ao aumento do medo e ansiedade, como demonstrado por um estudo
conduzido na China com 4872 pessoas participantes (Gao et al., 2020). A frequente exposigao as
redes sociais, noticias e informagodes constantes sobre a COVID-19 foi muito associada a
sintomas de ansiedade e stress (Gao et al., 2020). Por outro lado, também surgiram sentimentos
de tristeza e ansiedade ao ver as pessoas a sofrer com a pandemia através dos meios de
comunicagdo, tais como noticias ou reportagens (Li et al., 2020). Um estudo realizado por Erku et
al. (2021), teve como objetivo perceber o papel dos farmacéuticos na mitiga¢ao da desinformagao
durante a infodemic causada pela COVID-19. O objetivo deste trabalho foi perceber de que
maneira estes profissionais de saude podiam atuar de forma que fornecessem informagdes
corretas e baseadas em evidéncias cientificas com o objetivo de minimizar o medo e os erros
cometidos sobre tratamentos e medica¢do. Foi demonstrado através deste estudo que os
farmacéuticos tiveram o poder de corrigir informagdes incorretas, assim como esclarecer mitos

que existiram e direcionar as pessoas para fontes de informagao confiaveis (Erku et al., 2021).

O impacto da pandemia COVID-19 e das medidas impostas para lidar com a mesma nao
foi 0 mesmo para todas as pessoas. Os estudos observacionais quantitativos realizados durante a
pandemia COVID-19 sugerem que os individuos que apresentaram maiores niveis de distress e
sintomatologia depressiva e ansiedade foram: (a) aqueles com pior satude fisica (Mazza et al.,
2020), provavelmente por terem uma elevada percecao de vulnerabilidade e, como tal, maior
receio das possiveis consequéncias de contrair uma nova doen¢a (Hatch et al., 2018); (b) aqueles
que conheciam pessoas — suas familiares ou ndo — com a doenca COVID-19 (Mazza et al., 2020);
(c) aqueles de agregados familiares com menor rendimento, ou em situacao de desemprego (Gao
et al., 2020; Mazza et al., 2020), hipoteticamente, pelo menos parcialmente, explicado pelos
elevados niveis de incerteza em relagdo ao futuro (Ng et al., 2013); (d) as mulheres (Dubé et al.,

2021), talvez associado a elevada percentagem de mulheres a trabalhar no sector da saude (na
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Unido Europeia, 76% dos profissionais de saude que estiveram a trabalhar na linha da frente
durante a pandemia eram mulheres; Parlamento Europeu, 2021) estando expostas a elevados
niveis de stress durante este periodo; e, finalmente, (¢) os mais jovens, designadamente os
adultos emergentes (i.e., pessoas entre os 18 e 29 anos de idade; Angela et al., 2024; Organizac¢ao

Pan-Americana da Saude, 2022).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América, por Czeisler et al., (2020), que
estudou o aumento dos sintomas de ansiedade e de depressdo durante a pandemia da COVID-19
em adultos, demonstrou que a percentagem de participantes que referiram ter considerado
realmente o suicidio em maio de 2020 foi significativamente maior em entrevistados com idades
entre os 18 e os 24 anos (25,5%). O facto de os jovens apresentarem pior satide mental durante a
pandemia COVID-19, por comparacdo aos demais adultos, ndo ¢ surpreendente. Com efeito, esta
etapa de desenvolvimento (i.e., a passagem da juventude para a idade adulta) acarreta como
desafio intrinseco a aquisi¢ao e consolida¢do da independéncia. Nesta fase, ocorre a finalizagao
dos estudos, a entrada no mercado de trabalho, a saida de casa dos pais, o casamento/coabitacao,
e, eventualmente a parentalidade (Billari & Liefbroer, 2010). Com o inicio da pandemia, das
medidas governamentais para contengdo da mesma e dos seus impactos, e face a niveis elevados
de incerteza relativamente ao futuro e ao desenrolar da pandemia e das suas consequéncias
globais de médio e longo prazo a nivel socioeconémico, estes adultos emergentes podem ter visto
as suas aspiragdes, entrada no mercado de trabalho, saida de casa dos pais, entre outras,
comprometidas, possivelmente experimentado niveis adicionais de stress. Com efeito, foi um
periodo marcado pela inseguranga habitacional, inseguranga alimentar, inseguranca laboral, perda

de casa, assim como por altera¢des nas dinamicas familiares, ao nivel das sociabilidades.

Tal como os demais adultos, os adultos emergentes tiveram de lidar com elevados niveis
de incerteza (Glowacz & Shmits, 2020): (a) o risco real de ser contagiado com o SARS-CoV-2;
(b) quais seriam as manifestagdes sintomaticas do virus e as suas possiveis consequéncias de
médio e longo prazo para a sua saude fisica e mental; e (¢) qual seria o desenrolar da pandemia e
as suas consequéncias sociais (e.g., isolamento social) e econdmicas (e.g., desemprego; Glowacz
& Shmits, 2020) de médio e longo prazo. Adicionalmente, os adultos emergentes parecem ser
mais intolerantes ou vulneraveis a incerteza uma vez que se encontram numa fase crucial das suas
vidas de transi¢do ou o inicio da vida adulta, onde sdo tomadas decisdes importantes e centrais

sobre relagdes amorosas, independéncia financeira, educagdo ou carreira (Glowacz & Shmits,
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2020). Desta forma, ¢ uma altura em que existe menos estabilidade em varias areas da vida (i.e.,
emprego, relacionamentos, habitacdo). Esta incerteza, e a intolerancia a incerteza, poderdo ter
estado associadas a um agravamento da ansiedade e depressao, uma vez que um dos projetos de
vida nesta faixa etaria (i.e., adultos emergentes) consiste em sair de casa dos pais € ¢
caracterizada por varios desafios, como a dificuldade habitacional que obstaculiza a

concretizagdo deste objetivo (Carleton et al., 2012).

Os individuos da faixa etaria em questdo experienciaram diversos fatores de stress
pessoais e diretos. Primeiro, ¢ importante referir a inseguranca habitacional, ou seja, ndo terem
existido condi¢des de vida estaveis/adequadas para possuir/arrendar uma casa ou terem vivido em
condi¢des inseguras/desconfortaveis, uma das causas ¢ o facto de muitos adultos emergentes
vivenciarem uma situacao laboral instavel, na medida em que muitas vezes ¢ marcada por
contratos temporarios ou estagios ndo remunerados e, por outro lado, mesmo estando empregados
tendem a receber saldrios iniciais relativamente baixos, o que contrastou com o aumento do custo
de vida durante o periodo de pandemia (Leitheit et al., 2021). Segundo, também a inseguranca
alimentar foi uma realidade (i. e. ndo terem obtido acesso a alimentos suficientes para um
crescimento/desenvolvimento normal nem para viverem uma vida ativa/saudavel devido a
indisponibilidade de alimentos/falta de recursos para os obter;), possivelmente porque esta faixa
etaria normalmente possui menos poupangas acumuladas e uma rede financeira mais limitada
(Sundermeir et al., 2021). Terceiro, a perda de emprego, os adultos emergentes experienciaram
maiores taxas de desemprego em comparagdo com outras faixas etarias. De facto, um estudo
realizado em Portugal em 2021 relatou que cerca de 90 000 adultos com idades compreendidas
entre os 25 e os 34 anos encontravam-se no desemprego, por comparacao a 68 000 adultos com
idades entre os 55 e os 64 anos (PORDATA, 2022). Esta diferen¢a entre adultos emergentes e os
demais adultos em idade ativa justifica-se pelo facto de haver uma maior percentagem de adultos
emergentes a trabalhar em setores da economia que foram mais negativamente afetados pelas
medidas implementadas durante a pandemia (e.g., restauragdo, comércio; Cambridge, 2020), por
comparag¢do aos demais adultos em idade ativa. Os fatores referidos (i.e., inseguranca
habitacional, inseguranga alimentar e perda de emprego) estdo diretamente relacionados com o

aumento dos sintomas depressivos e niveis de ansiedade durante a pandemia (Carey et al., 2024).

No que toca as alteragdes observadas ao nivel da dinamica familiar, fatores como o

aumento de desentendimentos e de conflitos com o/a parceiro ou outro familiar, a distancia da
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familia ou amigos proximos, o impedimento de ir visitar os familiares com mais idade a lares sdo
exemplos de mudancas que fizeram aumentar o stress e afetaram as estruturas familiares (Grasso
et al., 2021; Williams et al., 2023). Na estrutura de cada familia, os membros estao ligados e
dependem uns dos outros, o que resulta numa constante influéncia mutua entre eles (Minuchin,
1985). Assim, ¢ importante considerar o papel da familia ao tentar compreender as experiéncias e
o comportamento de cada pessoa (Cox & Paley, 1997). Desta forma, ¢ possivel afirmar que a
satide mental dos adultos emergentes durante a pandemia possa ter sido afetada negativamente
(e.g., aumento dos niveis de depressao e de ansiedade) por estas disrupgdes no seio familiar
(Williams et al., 2023). De facto, as familias vivenciaram mais desentendimentos e uma

diminui¢do no bem-estar emocional desde o inicio da pandemia (Lee et al., 2021).

Durante os confinamentos, as relagdes sociais presenciais foram substituidas por
relacdes sociais online, por exemplo, através de festas de aniversario por zoom (Jarego et al.,
2024). No entanto, o uso de redes sociais online como forma de manter o contacto com as
pessoas significativas, mas externas ao nuicleo/agregado familiar, também parece ndo ter
amortecido o impacto da pandemia e sucessivas medidas de confinamento no que toca aos niveis
de ansiedade. Isto pode ter acontecido pela qualidade das relagdes sociais online ser menos
satisfatoria do que as relagdes sociais presenciais, bem como pela quantidade excessiva de
informagao que por vezes ¢ partilhada, podendo ser prejudicial (Glowacz & Shmits, 2020). Por
outro lado, as medidas implementadas para reduzir a propagagao do virus, tais como o
distanciamento fisico, o fecho de restaurantes/bares/cafés ou as restrigdes no numero de pessoas
em ajuntamento, foram exemplos de fatores que podem ter interrompido oportunidades de
socializar e criar relagdes, algo importante para esta faixa etaria (i.e., adultos emergentes; Hertz et
al., 2021), podendo ter contribuido para o aumento do isolamento social e da solidao (Leifheit et

al., 2021; Hertz et al., 2021).

Relativamente as pessoas que se encontravam a estudar durante este periodo, a educacao
e as avaliagdes realizadas a distancia foram caracterizadas como fatores que aumentaram os
niveis de stress e incerteza pois consistiam em métodos de ensino novos e desconhecidos e,
adicionalmente, a comunicagdo dos professores pode nao ter sido clara, estruturada nem
tranquilizadora (Glowacz & Shmits, 2020). Esta mudanga dréstica no ensino (i.e., 0 ensino
passou a ser realizado a distancia de forma virtual) também impactou as dindmicas em casa, uma

vez que existiram muitas familias que ndo estavam preparadas, quer seja por ndo terem
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equipamentos apropriados ou por ndo possuirem 0s recursos necessarios para acompanhar tal
realidade (Chaney, 2020). Adicionalmente, o isolamento social e o estar longe dos amigos foram
também prejudiciais, investigadores realizaram estudos que concluiram que possivelmente todos

estes fatores contribuiram para o aumento dos niveis de stress (Williams et al., 2023).

Apesar das dificuldades e desafios identificados, alguns estudos estudaram e
identificaram aspetos positivos e oportunidades trazidas pela situacdo pandémica a vida das
pessoas. De forma a exemplificar este facto, existe um estudo realizado nos Estados Unidos da
América, que contou com dados recolhidos de 1931 pessoas participantes residentes nos Estados
Unidos (com idades > 18), focou-se na investigacdo dos aspetos positivos € negativos que a
pandemia gerou (Ponce et al., 2024). Relativamente aos aspetos positivos, o que foi mais vezes
relatado pelas pessoas participantes foi a melhoria dos relacionamentos. Isto foi justificado por
ter existido mais tempo livre e passado em casa e mais tempo de qualidade com as pessoas mais
proximas. Adicionalmente, também foi relatada uma melhoria na situagdo financeira uma vez que
se tornou mais facil gerar poupangas. Além disto, também foi observado que houve mudancas
positivas nos empregos das pessoas participantes, na medida em que se criou uma maior
flexibilidade ao se trabalhar de casa e também foi relatada uma maior estabilidade no trabalho.
Por fim, as pessoas participantes também referiram ter tido oportunidade de melhorar os seus
héabitos uma vez que tinham mais tempo para momentos de lazer, crescimento pessoal, trabalhar a
partir de casa e desacelerar do ritmo normal do dia-a-dia (Ponce et al., 2024). Os participantes
também referiram que o facto de terem passado por momentos complicados (i.e., toda a situacdo
da pandemia) fez com que comegassem a apreciar a vida de outra forma e tiveram a oportunidade

de aprender aquilo que ¢ realmente importante e ser-se grato por isso (Ponce et al., 2024).

Apesar de esta literatura indicar que a pandemia COVID-19 e as medidas associadas a
esta causaram estes efeitos negativos nos adultos emergentes, os estudos realizados e publicados
até aqui sdo, na sua grande maioria, estudos quantitativos. Os estudos quantitativos ndo permitem
compreender de forma aprofundada a experiéncia subjetiva dos adultos emergentes no contexto
da pandemia COVID-19 (Team, 2022). Por sua vez, os estudos qualitativos permitem colmatar
estas falhas. Existem alguns estudos qualitativos que exploraram como foram vividos os periodos
de confinamento pelos adultos emergentes, em paises como a Africa do Sul (Gittings et al.,
2021), e o Reino Unido (Dedryver & Knai, 2021). No estudo realizado na Africa do Sul, em abril

de 2020, os investigadores exploraram a experiéncia vivida e os desafios enfrentados por 12
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adultos emergentes com idades compreendidas entre os 18 e os 25 durante o periodo de
confinamento. A maioria dos participantes referiu ter experienciado isolamento, solidao,
ansiedade, humor deprimido, desesperanca e inseguranca durante o periodo de confinamento. Os
principais desafios e preocupagdes destes participantes centravam-se na incerteza face ao futuro,
face ao desenrolar da pandemia e o seu termo, e face ao real impacto econémico da pandemia e
as suas consequéncias para a sua (in)seguranca laboral e financeira, com as consequéncias dai
decorrentes para a sua capacidade de assegurar as necessidades basicas (e.g., alimentacdo). Estes
participantes reportaram que se sentiram impossibilitados de atingir os seus objetivos de vida
pessoais, académicos e profissionais, € estarem a viver uma vida provisoria (Frankl, 1946) na
qual sentiam ndo ser possivel planear o futuro e se sentiam estagnados. O estudo realizado no
Reino Unido (Dedryver & Knai, 2021) visou a experiéncia subjetiva de 15 adultos emergentes
com idades entre os 18 e 0s 24 anos, durante os confinamentos (Dedryver & Knai, 2021).
Também neste estudo os participantes referiram ter experienciado soliddo, ansiedade, humor
deprimido, frustragdo e desesperanca. Estes estavam associados ao isolamento social e
diminui¢do do convivio com os pares (sobretudo em individuos que viviam sozinhos), a sensacao
de falta de liberdade, a incerteza face ao futuro, ¢, mais uma vez, a sensacao de estar a viver uma
vida proviséria com o adiamento — por tempo indefinido — dos seus projetos de vida (e.g., casar,
sair de casa dos pais). Os autores concluem que o isolamento social, e a impossibilidade destes
participantes manterem as suas sociabilidades, também estaria associado a um questionamento do

seu sentido de proposito e do seu autoconceito.

Estes estudos — quantitativos e qualitativos — tomados no seu conjunto, elucidam-nos
acerca de alguns dos desafios e oportunidades experienciados por adultos emergentes durante os
confinamentos associados a pandemia COVID-19. Contudo, estes estudos englobam apenas
adultos emergentes com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos, excluindo participantes e
dados relevantes de pessoas entre os 26 e 29 anos, e, nalguns casos, s6 contemplam informacao
relativa ao primeiro confinamento (Gittings et al., 2021; Dedryver & Knai, 2021). Este estudo
pretendeu colmatar estas limitacdes e teve como objetivo explorar a experiéncia subjetiva de

adultos emergentes a viver em Portugal durante os confinamentos de 2020 e 2021.
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Anexo B

Questiondrio Sociodemografico

Questionario Sociodemogrifico

. A fim de manter o seu anonimato, por favor, gere um codigo alfanumérico
constituido pelas iniciais do seu primeiro e ultimo nome e pelos quatro ultimos
algarismos do seu ntimero de telefone.
a. Por exemplo, se se chama Pedro Manuel Martins, e o seu nimero de
telefone € 0 206395578, o seu codigo alfanumérico delvera ser: PM5578.
. Qual o seu estado civil?
a. Solteiro/a
b. Casado/a ou em Unido de Facto
c. Divorciado/a ou separado/a
d. Viavo/a
. Qual o nivel de escolaridade mais elevado que completou?
a. Nenhum. N3o sei ler ou escrever
b. Nenhum, mas sei ler ou escrever
c. Sei ler ou escrever, mas ndo completei o ensino primario
d. 1.°ciclo (ensino primario, 4.° classe/ano)
e. 2.°ciclo (6.° ano)
f. 3.°ciclo (ensino basico, 9.° ano)
g. Ensino secundario (12.° ano)
h. Bacharelato ou licenciatura ou equivalente
i. Mestrado ou equivalente

j-  Doutoramento ou equivalente

4. Qual ¢ a sua situac@o face ao emprego?

a. Trabalhador/a g tempo inteiro (por conta propria)
b. Trabalhador/a g tempo inteiro (por conta de outrem)

Trabalhador/a g tempo parcial (por conta propria)

a0

Trabalhador/a g tempo parcial (por conta de outrem)
Trabalhador/a familiar (ndo remunerado/a)
Desempregado/a

Reformado/a

Estudante

i. Outra. Qual?

B oo
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5. Por favor, indique a sua profissdo/ocupagao (se respondeu "desempregado/a" ou
"reformado/a", por favor refira-se a sua tiltima profissdo/ocupagao):

6. Quantas pessoas pertencem ao seu agregado familiar?

7. Dessas pessoas, quantas sao menores de 18 anos?

8. Durante o ultimo ano, qual foi o rendimento mensal liquido recebido pela
familia (considere um més como referéncia diferente do més em que recebeu o
subsidio de férias ou de natal)?

Até 635€

De 636€ a 1270€

De 1271€ a 2540€

De 2541€ a 5080€

e. De 5081€ a 9525€

f.  Superior a 9525€

g. Prefiro ndo responder
9. Escala MHI-5
10. Qual € o seu género?

o P

/o

a. Homem
b. Mulher
c. Outro. Qual?
11. Qual ¢ a sua orientagdo sexual?
a. Heterossexual
b. Gay/Lésbica
c. Bissexual
d. Outra. Qual?
e. Prefiro ndo responder

12. Quantos anos tem?
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Anexo C

Guido de Entrevista

Guiao de Entrevista

Objetivos: (a) Avaliar a experiéncia subjetiva de confinamento dos adultos residentes
em Portugal de forma retrospetiva quanto ao seu impacto na satide mental, vida social,
profissional e doméstica; (b) comparar as diferengas percecionadas entre o
confinamento de 19 de margo e 2 de maio de 2020 e o confinamento de 15 de janeiro e
5 de abril de 2021; (c) comparar as diferengas percecionadas entre a vida pré-

confinamento e pds-confinamento.

Boa tarde. O meu nome é Margarida Jarego e sou doutoranda em Psicologia da
Saude, no ISPA. Esta entrevista ¢é realizada no ambito do projeto ADJUST2Quarentine
e tem como objetivos (a) compreender a sua experiéncia subjetiva de confinamento,
entre margo e maio de 2020, de forma retrospetiva quanto ao seu impacto na saiude
mental, vida social e doméstica e (b) comparar as diferencas percecionadas entre o
confinamento de 19 de margo e 16 de maio de 2020 e o confinamento entre 15 de
janeiro e 5 de abril de 2021; (¢) comparar as diferengas percecionadas entre a vida pré-
confinamento e pos-confinamento.

Obrigada desde ja por ter aceitado participar nesta entrevista. Esta entrevista vai
demorar aproximadamente entre 45 e 60 minutos, sendo que a sua participacdo é
totalmente voluntaria. Se ndo se sentir confortdvel em algum momento, podemos parar
e ndo tem que responder a questoes que ndo queira. A sua entidade ird permanecer
an6nima, sendo o seu nome substituido no relatério e na transcri¢do da entrevista.

Ap0s a entrevista ser transcrita, a informacdo iré ser utilizada, juntamente com
outras entrevistas, para analisar e compreender a experiéncia subjetiva de confinamento
de adultos residentes em Portugal de forma retrospetiva quanto ao seu impacto na satde
mental, vida social e doméstica. A informagao ira ser tratada pelo projeto
ADJUST2Quarentine e pode ter acesso a informacéo e esclarecer diividas através dos
contactos disponiveis no consentimento informado, que lhe dei previamente.

e Gostava por comegar por lhe pedir que se apresentasse e que falasse um pouco
sobre si.
e Probing: Entdo e namoros / relagdes amorosas?

e O que pensa sobre a COVID-19?
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e Probing: (a) transmissdo da doenga; (b) risco de infe¢do para o proprio;
(c) gravidade da doenga; (d) consequéncias para a saude (fisica e
mental); (¢) adesdo a medidas e recomendagdes da DGS e Governo; (f)
motivos de (ndo) adesdo.

E no inicio da pandemia em Portugal, em margo de 2020, o que pensava sobre a
COVID-19?

Pensando na vida antes da pandemia COVID-19 e antes do primeiro
confinamento obrigatério, em margo de 2020, como era o seu dia a dia?

e Probing: (a) vida familiar; (b) vida profissional; (c) situagdo financeira;
(d) relagdes socias; (€) rotinas; (f) bem-estar emocional e psicologico

o [Fale-me sobre as suas rotinas]

Gostava agora que pensasse sobre o primeiro confinamento, entre margo € maio
de 2020. Como foi a sua experiéncia de confinamento nessa altura?

e Probing: (a) vida familiar; (b) vida profissional; (c) situagdo financeira;
(d) relagdes socias; (e) rotinas; (f) bem-estar emocional e psicologico

e [Do ponto de vista emocional, como ¢ que foi a sua experiéncia?]

e [Fale-me sobre as suas rotinas durante o primeiro confinamento]; [O que
aconteceu, do ponto de vista das suas rotinas, durante o primeiro
confinamento?]

E como foi a sua experi€ncia de confinamento neste novo periodo de
confinamento, entre janeiro e abril de 2021?
Na sua experiéncia, houve diferengas entre o primeiro e o segundo

confinamento? [Se sim, quais?]

Para terminar, gostava de fazer um resumo dos topicos que discutimos, de modo a

confirmar que percebi o que me disse. [Fazer resumo]. Gostava de acrescentar mais

alguma informag¢ao? Faltou-me alguma coisa?

Por ultimo, gostava de lhe agradecer mais uma vez a sua participacdo nesta

entrevista e colaboragao neste estudo. Em nome de toda a equipa, muito obrigada.
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Anexo D

Parecer Emitido pela Comissio de Etica do ISPA — Instituto Universitario

Comissio de Etica de Investigagdo

¥ ISPA - Instituto Universitério de Ciéncias
lSPA Psicolégicas, Sociais e da Vida
INSTITUTO UNIVERSITARIO Rua Jardim do Tabaco, 34,

1149-041 Lisboa
Telefone: (351) 218 811 700
Fax: (351) 218 860 954

1/033/04/2020

COMISSAO DE ETICA

PARECER

Titulo do projeto: “Como estdo os adultos residentes em Portugal a lidar com a
pandemia de COVID-19? Estudo longitudinal do impacto psicossocial da COVID-19 e
preditores de ajustamento psicol6gico”.

Investigadores responsaveis: Alexandra Ferreira Valente, José Luis Pais Ribeiro.
Instituigdo/Curso: ISPA- Instituto Universitario.

O protocolo do estudo apresenta objetivos relevantes. Foram descritos adequadamente
os métodos e procedimentos a adotar e estes respeitam os direitos humanos e as
recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a ética
em investigagao.

Assim, o parecer da Comissao de Etica do ISPA-Instituto Universitario é favoravel a
realizagao do estudo em epigrafe.

Qualquer alteragéo futura aos procedimentos descritos do estudo que possam colidir
com os critérios éticos de investigagdo dos regulamentos acima referidos, exige uma
reapresentagdo do pedido de apreciagéo a esta Comisséao.

Comissio Etica do ISPA — Instituto Universitario

(Assinatura do Presidente da CE)

Lisboa , 21 de_ Abril de 2020.
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Anexo F

Consentimento Informado

William James Center for Research

ISPA — Instituto Universitario

Projeto ADJUST2Quarentine & PSY-COVID

Equipa
Alexandra Ferreira- Investigadora em Pos-Doutoramento  mafvalente@gmail.com
Valente, Ph.D.
José Pais-Ribeiro, Ph.D. Investigador e Professor Associado jlpr@fpce.up.pt
Margarida Jarego, MSc. Doutoranda mjarego@ispa.pt

Contacto: adjust2quarentine@jispa.pt

Declaracdo dos Investigadores
A equipa de investigagdo dos projetos ADJUST2Quarentine & PSY-COVID esta a pedir-

lhe que participe num estudo de investigacdo cientifica. O objetivo deste consentimento
informado € fornecer-lhe todas as informagdes que precisa, de forma a ajuda-lo a decidir
se quer ou ndo participar neste estudo. Por favor, leia o documento com ateng@o. Caso
decida aceitar participar neste estudo ou tenha alguma questdo que queira colocar, iremos
pedir-lhe o seu contacto telefonico de modo a podermos contactd-lo/a. Pode também
contactar os investigadores através do e-mail fornecido. Pode colocar questdes sobre o
objetivo do estudo, qual o seu papel no estudo, quais os possiveis riscos e beneficios,
quais os seus direitos como voluntario/a ou qualquer outra questdo que tenha. Apds ler o

consentimento informado, pode decidir se deseja ou ndo participar no estudo.

Qual é o objetivo do estudo?
A COVID-19 e a pandemia que com ela veio estdo a fazer alteragdes profundas nas nossas
vidas, inclusive nos nossos habitos, saide mental, dindmicas familiares, carreira
profissional, situagdo econdmica, entre outras. Tendo em conta que a pandemia COVID-
19 é uma situagdo nova para todos, torna-se imperativo perceber qual o seu impacto nas
nossas vidas e qual o impacto das medidas adotadas para lidar com a pandemia (por
exemplo, o confinamento). Por estes motivos, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a
experiéncia subjetiva de confinamento dos adultos residentes em Portugal de forma

retrospetiva quanto ao seu impacto na saide mental, vida social, profissional e doméstica;
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e comparar as diferencas percecionadas entre o confinamento de 19 de margo e 2 de maio
de 2020 e o confinamento entre 15 de janeiro e 5 de abril de 2021; e, por fim, comparar

as diferencgas percecionadas entre a vida pré-confinamento e pos-confinamento.

O que envolve a participacio nesta componente complementar deste estudo?
Depois de examinar este consentimento informado e ser contactado pela investigadora ou
entrar em contacto connosco para respondermos a todas as questdes que possa ter, iremos
pedir-lhe consentimento escrito e verbal para participar neste estudo.

Este estudo envolve: (1) preenchimento de um curto questionario, com duragdo de cerca
de 5 minutos, com perguntas sobre si (por exemplo, idade, estado civil); (2) realizagdo de
uma entrevista (presencial ou por videoconferéncia), com durag@o entre 30-45 minutos,
sobre o que pensa sobre a COVID-19 e a sua experiéncia de confinamento. A entrevista
sera realizada numa data conveniente para si, por videoconferéncia ou presencialmente,

num local a sua escolha.

Que riscos corro se decidir participar?
A participagdo neste estudo implica o preenchimento de um inquérito por questionario
com questdes de caracterizagdo sobre si (por exemplo, idade, estado civil) e uma
entrevista com duragdo de 30-45 minutos, que inclui questdes sobre o que pensa sobre a
COVID-19 e sobre a sua experiéncia de confinamento. E muito pouco provavel a
ocorréncia de qualquer risco ou prejuizo fisico, emocional ou social. No entanto, ha
questdes que podem causar desconforto emocional no momento da entrevista. Por este
motivo, pode, caso queira, contactar a equipa de investigacdo através do e-mail
adjust2quarentine@ispa.pt. Apds terminar de responder ao questionar e depois de
fornecer o seu contacto telefonico, por favor, encerre o browser (por exemplo, o google

chrome] do seu computador, de modo a garantir a privacidade das suas respostas.

Que beneficios tem para mim a participagao neste estudo?
Podera ndo sentir quaisquer beneficios diretos e imediatos da sua participagdo neste
estudo. Este estudo servird para informar a comunidade cientifica e clinica, bem assim
como os decisores politicos, de modo a informar a tomada de decis@o e adogdo de medidas
eficazes na promogao da saiide mental e do bem-estar durante esta situagao de pandemia

€ em outras situa¢des de pandemia e crise econémica.
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Aceitei participar, mas nao desejo continuar. Posso desistir?
A participagdo ¢é totalmente voluntdria. Por esse motivo, pode desistir a qualquer

momento, sem quaisquer consequéncias negativas para si ou para o seu bem-estar.

A minha participacido ¢ anénima?
Sim, a sua participagdo € totalmente anénima. No inicio do questionario, iremos pedir-
lhe que se identifique com um c6digo e sera esse codigo que sera utilizado na analise dos

dados, nunca o seu nome.

Quem esta a financiar o estudo?
A equipa de investigag@o esta a receber suporte financeiro parcial por parte da Fundacao

para a Ciéncia e Tecnologia (bolsa com referéncia 2020.10251.BD).

Quem vai ter acesso as minhas respostas e como é que a minha informacio é
mantida confidencial?

As informagdes recolhidas (por exemplo, transcrigdo de entrevistas e gravagdo audio)
serdo armazenadas em base de dados protegida por password e acessivel unicamente a
equipa de investigagdo do estudo. E garantida a total confidencialidade de todos os dados
recolhidos, mas se houver informagdo sobre autolesdo ou lesdo de outros, temos a
obrigatoriedade de reportar essa informagao as autoridades competentes.

Como mencionado anteriormente, cada participante é identificado com um cédigo. Esse
cddigo n3o contém informagdo pessoal sobre o participante, nem permite a sua
identificagdo. Todos os dados recolhidos serdo tratados em agregado, apenas para fins de

investigagdo cientifica.

Os meus dados recolhidos durante o estudo serao partilhados?
Os dados do estudo podem ser partilhados com outros investigadores, colaboradores
externos ou com a nossa agéncia de financiamento, conforme solicitado e considerado
aceitavel pela equipa de investigacdo responsavel. No entanto, nenhum identificador
direto do participante sera partilhado, garantido o anonimato. Contudo, identificadores
diretos, como nome ou informagdo de contacto, poem ser partilhados com outros

investigadores do centro de investigagdo do ISPA — Instituto Universitario, caso
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manifeste interesse em ser inscrito no grupo de participantes, de modo a ser contacto para
participar noutros estudos de investigagao cientifica.

Ap6s os dados do presente estudo serem recolhidos e divulgados, estes ndo podem ser
recuperados ou retirados do estudo. Caso queira ter acesso aos seus dados no final do
estudo, contacte a equipa de investigacdo através do e-mail fornecido e enviar-lhe-emos

os seus dados no final do estudo.

Serei pago por participar no estudo?
Nao. No entanto, sera sorteado um voucher no valor de 50€ para utilizar nas lojas
SONAE. Os vouchers serdo sorteados no fim de serem realizadas todas as entrevistas. Os

participantes serdo informados, através de e-mail, sobre os vencedores.
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